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dont les travaux, faih avec la collaboration de notre ami 
Henry MEIGE, ont guidé nos recherches, nous dédions le livre 
dans lequel nous les avons rassemblées. 
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En inscrivant sur la prcmirif page de ce l)eau livre mon nom 
auquel ils associent celui de mon cliei- colliiboralcur, M. Henry 
Meigc, les auteurs, MJ\1. P.-K. Launois ci Pierre Koy nie font 
un Irop vir plaisir pour que j'essaie de le dissimuler; ils 
m'obligent presque à le rendre publie; je m'y résous donc sans 
Tausse honte. 

Ce Iravail consacre des idées qui, à la première heure, 
avaieni paru prématurées et téméraires, car elles manquaient 
«le la véritable sanction scientifique, celle des faits universelle- 
ment reconnus. MM. P.-E. Launois et Pierre Roy apportent 
les prouves matérielles de ce que nous avions avancé. Si nos 
travaux ont — comme ils veulent bien le dire — guidé leurs 
recherches, les résultats de ces reelierches leur sont tout per- 
sonnels. Nous avions procédé par induction; ils ont procédé 
par démonstration. Eux seuls ont fait œuvre de savants : ce 
livre est bien à eux tout entier. 

Voici donc les géanis rlépouillés de leur antique et fabuleux 
prestige. La mythologie cède la place à ta pathologie. Ces 
(Mrcs qui. par leur taille exceptionnelle, dépassaient le niveau 
des humains ne sont en somme que des malades. Leur supé- 
riorité légendaire n'est plus qu'un stigmate de déchéance. Plus 
ils gagnent en liauteur, |)lus ils s'écartent des conditions biolo- 
giques normales : et. dans la lutte pour la vie, leur infériorité 
foHClionnelle n'a pas de [ilus exacte mesure que leur énormilé, 

KHy a peu de (emps, un original avait légué par testament 
e somme desliiiée i\ doter chaque année un couple de géants, 
hk le décevant espoir de perfectionner noire mesquine espèce 
par II) sélection méthodique des individus de haute stature. Ce 
philanthrope ne savait rien du gigantisme. Parmi les géants, 
les uns. véritables ■■ infantiles », sont inaptes à la reprodue- 
lioii; les autres, les » acromégales, seraient plutôt à décourager : 
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ils mulliplieraiont une race d'individus au faciès mastoc, aux 
mâchoires énormes, avec des mains en balloirs, des pieds mas- 
sifs, et, [)ar surcroît, la double bosse de Polichinelle ». Cette 
sélection heureusement irréalisable ne [)orterait pas d'autres 
fruits. Tel n'était pas certainement Tidéal rêvé par l'ignorant 
donateur qui, à son insu, évoquait une des plus anciennes 
utopies de noire vieux monde, celle de la mégalanlhroimyênésiel 

L'anthropologie — (|ui est une science, quoi qu'on en ait dit 
— s'est trompée lorsqu'elle a voulu s'approprier l'étude des 
géants. Du fait ([u'ils sortent du commun, c'est-à-dire qu'ils 
sont monstrueux, ils ne relèvent pas de l'histoire naturelle de 
l'homme. 

La tératologie était, ù la rigueur, plus fondée à la réclamer. 
Mais aujourd'hui il n'(»sl plus conlestahle (|ue le gigantisme 
doit faire retour à la médecine. Et s'il a plu à MM. P.-E. Lau- 
nois et Pierre Hoy d'étudier incidemment les géants au point 
de vue anthropologique* et tératologique, leur livre prouve 
([u'ils ont surtout considéré le gigantisme en cliniciens. Là est 
le grand mérite, la réelle* originalité. 

D'ailleurs, une élude nosographique des géants s'imposait; 
on l'attendait, (*t voici i)Our([uoi : hî nanisme vulgaire, qui est 
en quelque sorte le contraire du gigantisme, nous était apparu 
comme» mi fait morbide. Les extrêmes se touchent, et il n'est 
pas paradoxal de dire (|ue le nanisme et le gigantisme peuvent 
être ra])portés à un processus analogue, quoique de signe con- 
traire. Déjà, depuis quehjues années, on avait décrit quelques 
lyp<*s de monstruosités morphologiques bien caractérisés : 
d'unes |)artracromégalie, d'autre part l'idiotie myxœdémateuse; 
et il avait été démontré que ces monstruosités résultent de 
rinsullisance fonctionnelle de certaines glandes i)réposées à la 
régularisation harmonique des diverses parties du corps au 
cours du développement. Sur cette origine de l'acromégalie et 
de l'idiotieî uïyxœdémateuse, aucun doute ne subsiste. Le 
mystère de la croissance normale, ayant pour fin un ensemble 
de proportions et de dimensions spéciales à chaque espèce et 
communes à tous les individus de cette espèce se trouva donc 
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subitement éclairci le jour où ron reconnut que Talrophie ou 
riiypertrophie des glandes qui règlent et dirigent la crois- 
sance, produisent fatalement les anomalies ou les dilTormités 
tantôt de Tidiotie myxœdéraateuse, tantôt de Tacromégalie. 

Mais, comme il n est pas de limite entre Tétat normal et 
Tétat morbide, comme les frontières de la maladie sont tou- 
jours indécises, il nous a semblé que ces nouveaux types 
pathologiques, idiotie myxœdémateuse et acromégalie, ne 
représentaient que les degrés extrêmes d'états morbides entre 
lesquels il y avait encore place pour des formes intermédiaires, 
également pathologiques, quoique moins brutalement tran- 
chées. C'est ainsi que nous avons pu — MM. P.-E. Launois et 
Pierre Roy veulent bien le reconnaître — établir tout d'abord 
la morbidité de V infantilisme. Là où Ton ne voyait qu'un état 
morphologique d'origine fortuite, il existe des influences 
pathogènes constantes, identiques dans leur mode d'action 
nocive à n'importe quelle autre influence pathogène. Il y a des 
adultes qui, par la taille^ restent infantiles; il y a des infantiles 
qui par leur taille deviennent des adultes, et même plus que des 
adultes, puisqu'ils atteignent au gigantisme. 

Dans cet ordre de faits, on rencontre donc une série ininter- 
rompue de degrés morbides, dont le déterminisme patliogé- 
nique est établi désormais d'une façon définitive. Le hasard 
ou l'on ne sait quelle mystérieuse influence n'y sont pour rien. 
On ne se contente plus de dire aujourd'hui que tel individu est 
resté nain ou est devenu géant en vertu d'une exception échap- 
pant à toute loi. C'est l'exception même qui est expliquée; et la 
loi de cette exception a trouvé sa formule. 

Donc Nanisme ou Gigantisme sont deux maladies véritables. 

C'est cette variation des troubles pathologiques de la crois- 
sance qui a fait l'objet des recherches que MM. P.-E. Launois 
et Pierre Roy rappellent au début de leur travail. 

La première en date de toutes ces constatations, la plus 
retentissante, et, il faut le dire, la plus féconde, a été celle à 
laquelle M. Pierre Marie a pour toujours attaché son nom. 
C'est en efl'et de la découverte et de l'incomparable description 
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de l'acroiiirgalie que datent les travaux dont se sont inspirées 
et nos propres recherches et toutes celles des ohservaleurs, qui 
ont depuis lors élargi et prolongé celte voie nouvelle vers un 
horizon si vaste et si imprévu. 

On ne saurait trop le répéter, le mémoire de M. Pierre Marie a 
donné à la pathologie des fonctions de croissance une orienta- 
tion et une impulsion dont nul, jusqu'à lui, n'avait eu Tidée. 
La relation de cause à effet d'une lésion de Thypophyse et des 
lésions hyperplasiques du squelette est une découverte de tout 
premier ordre. Elle équivaut à la découverte des rapports du 
myxœdéme et des lésions de la glande thyroïde. Dès à présent, 
nous voyons celte relation se conliriner d'une façon nécessaire 
dans tous les faits normaux et pathologiques qui concernent 
riiistoire du développement. 

Le rôle des corps jaunes dans l'évolution de la grossesse en 
est une attestation nouvelle. 

A réi)oqu(* où nous avions énoncé cette formule : « Le gigan- 
tisme est l'acromégalie (h* l'adolescence », nous étions loin de 
prévoir que la preuve en pourrait élre fournie» du vivant même 
de nos malades. Aujourd'hui, il n'est pas hesoin d'attendre 
Tautopsie; nous saisissons sur h» vif les troubles de l'ostéo- 
génie qui engendrent, soit rinCantilisme myxœdémateux, soit 
le gigantisme. Les rayons X nous ])ermeltent de distinguer les 
lésions et de les étudier, comme si nous avions les pièces du 
squelelt(î entre les mains. GrAcc à la ])holographie de l'invi- 
sible, MM. P.-E. Launois et Pierre Roy ont pu confirmer l'exac- 
titude de nos prévisions. Ils ont eu, en outre, la bonne fortune 
de recueillir un nombre respectable de documents anato- 
miques, qui sont venus corroborer les témoignages radiogra- 
phiques. Aussi, ont-ils pu modifier de la façon la plus heureuse 
notre formule initiale, et dire avec plus de ])récision anato- 
mi([ue : « Le gigantisme est l'acromégalie des sujets aux carli' 
lages cpipliysaires non ossifies, quel que soit leur âge. » 

L'accroissement inusité de la taille d'un individu ne justifie 
pas la création d'une catégorie distincte. S'il fallait prévoir 
pour chaque type de croissance un groupe spécial, on mulli- 
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plierait à Tinfini le nombre déjà trop grand des catégories 
arbitraires. Tous les anthropologisles ont jugé celle difficullé 
insurmontable. 

Il fallait donc chercher, en dehors et au delà des limites de 
Tanthropologie, lesaltributs les moins variables du gigantisme. 
C'est sur le terrain de la clinique qu'on a su les découvrir. 

Il s'est trouvé précisément que la maladie de Pierre Marie 
consistait en une anomalie de l'évolution squelettique, dont le 
gigantisme est fréquemment le prélude; et, s'il est bien certain 
qu'un acromégalique peut n'être pas géant, il n'est pas moins 
certain que le gigantisme emprunte ses traits les plus caracté- 
ristiques à l'acromégalie. Le dualisme des deux étals n'est 
qu'apparent. Par nature, la déviation trophique qui les produit 
est la même. 

MM. Launois et Roy ont adopté une distinction déjà 
proposée par M. Henry Meige dans une étude récente sur le 
gigantisme. M. Meige réserve le nom de géants, non pas à tous 
les individus d'une haute stature, mais seulement à ceux qui, 
outre la haute stature, présentent certaines anomalies térato- 
logiques et pathologiques bien déflnies; l'ensemble de ces 
anomalies constitue, avec la taille excessive, le syndrome auquel 
doit être réservé le nom de gigantisme. 

La langue scientifique peut se permettre de restreindre 
ainsi le sens des mots. Elle en a même le devoir. Peu importe 
que la langue courante continue à appeler géant tout individu 
dont la taille excède sensiblement la moyenne. Après tout, 
cette façon de parler a aussi sa raison d'être; car le gigantisme 
ramené à une définition centimétrique comporte des variétés 
innombrables. On peut être géant dès la naissance, on peut 
avoir été un fœtus gigantesque, on peut être géant à 15 ans, 
à 20 ans, à tout âge.... La définition pathologique s'appuie 
sur une base bien plus solide. 

Le développement anormal de la taille indique simplement 
une exagération du processus de croissance; voilà tout le gigan- 
tisme. C'est donc l'excès de la fonction ostéogénique qui 
constitue l'anomalie pathologique, ou qui va créer la nions- 
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Iruosité. (Juv ce; déirglemenl de rosléogénic soil précoce ou 
tardif, passager ou permanent, la définition n'a pas à s'en 
préoccuper : c'est toujours dans la nature intime de ce trouble 
que nous devons, nous, médecins, chercher les éléments de 
notre définition. En efi'et, s'il y a des gigantismes ixissagna^ 
comment les définir? Les exemples n\*n sont pas rares : un 
enfant, qui reste de taille ordinaire jusque vers sa douzième 
année, et qui soudain, en deux ou trois ans, subit une poussée 
excessive de croissance (laquelle d ailleurs se termine vers la 
quinzième année), un tel enfant n'a-t-il pas traversé une crise 
passafjèrf (h* (jiiiantismv] (!ela rc*vi(»nt à dire que*, [lendant une 
période de sa vie, la fonction ostéogénicjue a subi une exalta- 
tion maladive. Hien de plus. 

D'autres fois, elh* se prolonge au delà de l'adolescence : la 
taille continue de s'élever, elle s'élève encore, elle dépasse 
notablement la mesure. Mais c'est toujours la môme exaltation 
de la fonction ostéogénique. Kt lorsqu'elle s'apaise, le sujet 
garde forcément ses dimensions acquises. Une fois parvenu à 
l'âge adulte, il restera un spécimen de gifjanlitftnc dêfînilif. 

Mais les choses vont souvent plus loin. Si l'osléogénèse 
conserve son activité au delà de son tenq>s normal, l'adulte, 
parvenu à l'ôge où il devrait fixer en quelque sorte sa taille, 
continue encore de grandir, et il grandirait indéfiniment, si les 
organes qui ])résident à la croissance subsistaient encore ou 
se renouvelaient indéfiniment eux-mêmes. Car, normalement 
l'allongement squeletlique est régi parle proc(^ssus d'ossifica- 
tion dont les cartilages juxta-épiphysaires sont le siège; et ces 
derniers tendent à disparaître vers la vingtième année. Mais 
qu'on suppose pour un instant que cc^tte disparition n'ait pas 
lieu, et que les cartilages juxta-é|)iphysaires ne perdent rien 
de leur aptitude ostéogénique, la taille continuera de s'ac- 
croître. On concevrait, grAce à cet audacieux a priori^ la possi- 
bilité d'une Injpevmcgalie squeletlique progressive. Certains géants 
seraient ainsi condamnés à grandir à perpétuité. Or, ceci n'est 
pas une simple hypothèse. Des faits indéniables (et les plus 
significatifs sont rapportés par les auteurs de ce livre) 



df-monlronl la pcrsislnnce illiiiiilér des caitilngos do conju- 
ifiiisoii et (le leur pouvoii' osléopéiiique. Sans doute les sujets 
ne contiiiupnt pas de grandir, dans chaque iinitt' de Iriups, 
il'une quantité égale. Le processus se ralentit, mais il dure. Le 
tracé grapliique de leur croissance correspond à une asymptole. 
MM. Launois et Roy en fournissenl ici la dèmonslralion. 
Il y n quelque dix ans, nous disions : 

" La croissance normale se fait surtout par les cartilages 
épipliysaires; mais lorsque ces cartilages .soni ossifiés e( que la 
soudure des épipiiyses est irrévorablemeni pararhrviV. il n'est 
{)lns possible de grandir. » 

C'est donc à la persistance des cartilages juxla-épipltysaires 
de conjugaison qu'est dû le gigantisme. Pas d'élévation exces- 
sive de la taille sans un e\ci'S de la fonction ostéogénique des 
cartilages juxia-épiphysaires; pas de gigantisme sans la 
persistance an delà du terme normal de ces organes ostMgé- 
niques et de leur pouvoir d'ossification. 

Mais, ajoutions-nous : i< A partir d'un certain âge, TixÉ 
J'avance pour tous aux environs de la vingliùîne année, les 
cartilages épipliysaires s'ossilient et le géant cesse de grandir. 
Il D'en est pas moins vrai que le travail pathologique peut 
ilurcr plus longtemps encore, et le même géant , qui ne peut plus 
grandir, va devenir un acroniégalique. » 
Il existe donc un fiigauUsme ntnnnrgnl if/ne. 
L'existencedu gigantisme acroniégalique est aujourd'hui hors 
caoleste, et le remarquable faisceau d'observations rassemblé 
parles auteurs de ce livre, achèverait de convaincre les in- 
crédules, s'ilen restai! encore. UfautlouerMM. Launois el Roy 
d'avoir impartialement collationné tant de faits dont ht con- 
cordance suflit pour que la vérité s'en dégage spontanément. 
" Nos études sur le gigantisme, disent MM. Launois et Roy, 
pntreprises sans parti pris et sans avoir pu prèvoir à l'avance 
les résultats qu'elles nous donneraient, nous ont tout naturel- 
leineul conduits h des conclusions identiques ; nous avons 
kiiu â remonter aux sources, h relire soigneusement et dans 
le texte original la plus grande parlie de la littéiaturc gigan- 
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lologique, el nous nous trouvons obligés de déclarer que nous 
sommes encore à chercher robservalion précise et complète 
d'un géant (squelette, géant vivant ou géant autopsié) qui ne 
présente ni déformations acromégaliques, ni tumeur du corps 
pitui taire. Nous ne voulons pas affirmer qu'un tel géant ne 
j)uisse se rencontrer; mais en ce qui nous concerne, nous ne 
l'avons pas trouvé. » 

Toutefois, comme le disait M. Pierre Marie lui-même, s'il 
est vrai que, « plus on observe de géants, ])lus on rencontre 
de géants acromégaliques », il n'est pas douteux non plus que 
certains individus de taille gigantesque peuvent ne pas pré- 
senter les grosses difformités de Tacromégalie. Il nous semblait 
h nous j)lus juste de dire qu'ils ne les présentent pas encore, et 
que les géants de cette catégorie sont des acromégaliques en 
puissance. MM. Launois et Hoy le disent à leur tour : « Si 
lous les géants ne sont pas des acromégaliques, tous ceux du 
moins qui ne le sont pas d(\jà, sont aptes h le devenir. » L'élude 
(|ue MM. Launois et Roy ont faite du « grand Charles » el du 
(( géant Constantin » est, à cet égard, |)articulièrement démon- 
strative. 

Existe-t-il donc des caractères propres aux géants qui ne sont 
pas encore acromégaliques? Oui, assurément. Ces candidats 
gigantesques î\ l'acromégalie sont marqués de stigmates mor- 
|)hologiques qui s'accordent parfaitement avec l'anomalie des 
organes ostéogéni([ues d'où dépend leur gigantisme. Ces 
sujets, chez lesquels la fonction des cartilages juxta-épiphy- 
saires sait entretenir son activité au delà de l'Age où elle devrait 
s'éteindre, ces sujets, qui, grAce a une lamelle ostéogénique, 
conservent une portion de jeunesse déconcertante, ces mêmes 
sujets témoignent également par leur forme corporelle, qu'ils 
ont gardé nombre des caractères propres à l'enfance; autrement 
dit, ce sont des infantiles. 

Par conséquent, il existe un yiganiisnie infantile. 

Si Ton peut considérer a priori comme un paradoxe biolo- 
gique la coïncidence d'une stature colossale avec une confi- 
guration enfantine, rien, au contraire, ne semblera moins 



|)aradoxMl si l'on se rappelle ï"! quoi lîeiil el se léduit cet 
îiccroisseuieiil iiiusili'' di- ia taille. 

Tant que persistent les cartilages de conjugaison, le sque- 
lette n'abandonne aucun des attributs de l'enfance et de l'ado- 
Icsecuce. Alors la période de l'adolescence se poursuit avec 
l'arcroisseinent en hauteur qu'elle comporte; si bien qu'il est 
[HTmis de dire que, si l'on grandit démesurément, c'est par 
suite (l'un » arrêt de lUvflopficment », On voil, en effet, des ado- 
lescents de trente ans, comme ce géant Cliarles, qui a fait 
l'objet de lant d'intéressantes observations; on en trouvera 
ilans ce volume une étude descriptive infiniment curieuse. 
Ainsi, avant d'ôtreacromégalique, un géant reste un infantile. 
Les caractères de l'infantilisme ont été, depuis ces dernières 
années, déterminés avec assez de précision pour qu'on soit 
ilésonnais en mesure d'affirmer que tout géant digne de ce nom, 
ri qui grandit nicore, non seulement n'est pas acromégalique, 
mais que, nécessairement, il est un infantile. La radiographie, 
en effet, n"a-l-elle pas, d<''s ses débuts, rendu évident chez tous 
les infantiles le retard de l'ossification des cartilages juxta- 
é|«pbysaire8? 

En irsumé, malgré l'élévation inusitée de la taille, beaucoup 
df géanls conservent les apparences extérieures de l'enfance : 
appareil génital incomplélement développé, absence de poils 
sur le visage et sur le corps, un pannicute adipeux assez épais, 
une voix grêle, la figure d'un enfant vieillot. Chez ces géants 
infantiles, M>L P.-U. Launois et Pierre Roy ont prouvé que les 
soudures épipbysaires sont exagérément tardives. Tant que la 
Auion des épiphyses n'est pas un fait accompli, le sujet reste 
encore capable de croître en hauteur. Mais vienne le jour où 
l'ossificalion est achevée, et alors l'intempérance de la fonction 
osléogéQi<|ue se traduit par des déformations nouvelles : le 
géant infantile se transforme en un (/éanl acroim'ijalitfite. 

Ainsi, un trouble général domine le processus morbide qui 
aboutit, suivant l'âge, soit au gigantisme, soi! à l'acromégalie. 
<> •• trouble •> n'est, en somme, qu'une exagération de l'ostéo- 
(.t'-nic de croissance. Nous <!isons « suivant l'i^ge ", et nous 




1 



XVI 



sommes lout \wH à dire, avec MM. Launois et Roy, <^ suivant 
la précocité ou le retard de la soudure des ëpiphyses ». 

Mais quelle est la cause lointaine de ce dérèglement? A 
quelle stimulation inusitée riposte la suractivité des cartilages? 
Ouel est Tagent infectieux? Quelle est la toxine? Quel organe 
directeur oublie son rôle et laisse aller sans frein le processus 
hyperplasique? Ici, il faut bien l'avouer, nous en sommes 
réduits aux conjectures. El cependant quelques faits d'obser- 
vation médicale nous montrent la voie où Thypothèse peut 
s'engager. 

D'abord nous savons que, cbez les adolescents, à la suite des 
maladies infectieuses, on voit se produire de rapides poussées 
de croissance. L'allongement des os semble m^me précéder et 
outrepasser celui des parties molles. Puis, nous connaissons 
le rôle non douteux que joue la sécrétion thyroïdienne dans le 
développement squelettique. Sous ce rapport, l'histoire du 
myxœdéme et de l'infantilisme est prodigue de révélations. 

Enfin, les altérations de la glande pituitaire sont à peu près 
constantes dans l'acromégalie. 

Et il semble niénie qu'il existe certaine étroite corrélation 
entre la sécrétion interne de la glande génitale et le développe- 
ment du squelette. MM. P.-E. Launois et Pierre Roy ont 
recueilli sur ces faits toutes les observations utilisables, mais 
elles ne sont pas assez nombreuses pour résoudre des à 
présent le problème. 

L'hypophyse, en particulier, nous réserve encore bien des 
surprises. Nul n'en a poussé l'étude aussi loin que Ta fait 
M. P.-E. Launois. Et si ce livre ne fait pas plus souvent appel 
aux belles recherches histologiques de Tun de ses auteurs c'est 
que l'intention en est exclusivement clinique. 

Mais nous pensons ne pas commettre une indiscrétion en 
annonçant aux lecteurs ([u'ils ne perdront rien pour attendre. 

E. BRISSAl D. 
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a Les ouvrages dans lesquels on rencontre quelques remarques 

«< relatives à V action des Géants^ les écrits mêmes qui ont été publiés 

" ex professe sur ce sujet, étaient déjà^ il y a plus de deux siècles, 

'< en nombre très considérable; et, depuis cette époque, les auteurs 

< nont cessé den augmenter presque chaque année la longue liste, 

" Aussi, en jugeant du résultat obtenu par les efforts qui Vont 

<< produit f on n hésiterait pas à prononcer que la science doit 

•< posséder depuis longtemps tous les éléments d'un travail complet 

" vir les géants et qu'il ne reste plus maintenant quà recueillir 

" quelques faits isolés et, pour ainsi dire, à glaner sur les pas des 

' anciens auteurs. Il n en est rien cependant,.,. » 

Ces lignes crisidore Geoffroy Saint-Hilaire ('), qui datent de 
1852, expriment toujours la vérité : une étude syntliétique du 
gigantisme n'a pas encore été éhaucliée. De môme, Quételet, en 
1871, pouvait écrire : « L'incurie au sujet des Géants et des JSains 
" a été telle qu aucun naturaliste na pris soin, jusqu'à présent y de 
" mesurer et de comparer attentivement les proportions relatives de 
' ceux qu'il a été à même d observer » (*). 

l ne semhlable assertion ne peut plus être admise aujourd'hui, 
«lu moins en ce qui concerne les ^ains. Dans ces dernièn^s 
années, nos connaissances sur ces dgstrophiés de la nature ont 
clé remarquablement précisées par une série de travaux, pu- 
bliés pour la plupart dans la Nouvelle Iconographie de la Salpé- 
trière. C'est ainsi que, dans l'ancien groupe chaotique des sujets 

'- I^ihoiiK (jtOKinoY Saim-Hilaiiik, Histoire gctiêrale et ftartirutirre de» 
'titoinalies de Corrfanismc chez les hommes et chez les nnimuiix. ouvniye 
comprenant les recherches sur les caractères, la classincation, rinllucncc 
phy>iolcgiqne et pathologique, les rapports généraux, les lois elles causes des 
m'jtuintositéH ou Traite de Tératolotjic . Paris, 18."2, t. I, p. 1(>8. 
i*j OiKTELET, Anthropométrie j p. 30?, 1871. 
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de petite taille, nous avons appris successivement à distinguer 
les Nains rachitiques. les Nains hérédo-syphilitiques^ les Naim 
myxœdêmatevjr, les Nains achondroplasiques^ j)Our ne citer que 
les types les mieux caractérisés. 

Si les notions que nous possédons sur les Géants sont beau- 
coup plus restreintes, cela tient à plusieurs causes, et, avant 
tout, à la moindre richesse en documents iconographiques ou 
artistiques : les Nains historiques étaient choyés par le seigneur 
et admis autour de sa tahie, sinon pour leur grAce, tout au moins 
pour leur esprit (»t leurs grimaces, tandis que les Géants demeu- 
raient à la porte, destinés à en imposer seulement par leur 
haute stature. 

Mais l'étude d(îs Géants, comme celle des A^/ihs, jadis objet 
de la curiosité commune, tend à relever désormais et uniqucr 
ment des sciences biologiques et anthropologi(|ues. De plus, 
sous rinduence des travaux de Langer (*), Taruffi ('), Cunnin- 
gham ('), Dana (*), Woods Hutchinson (^), Sternberg (•}, Bris- 

saud et Meige ( '), etc., cette étude est entrée dans une phase véri- 
tablement médicale. La littérature gigantologique, jadis riche 
surtout de souvenirs bibliques, mythologiques ou fabuleux, 
s'est peu à peu accrue d'un grand nombre de documents précis, 
de faits rigoureusement observés, et ainsi s'est trouvé comblé 
le vœu formulé par Topinard('*) : « Tout Géant demande quil soit 
dressé de lui une observation complète, comme on fait en médecines. 
Malgré Fabondancc des travaux publiés dans ces dernières 



(*) Langkr, Wacli.sllium dos inonsclilîclien Skolotles mil Bcziif^ auf «len Hic- 
scn. DoikscJirifteyi der kaiscrl. Aradeinie der W'itisensrJidfloi in Wien. Mathcin. 
naturw. Classe, Bd. XXXI, 1S72. 

(*) Tahi'ffi, Caso dclla macrosoinia. Annall ttniversali di mcdicina, 187Î), 
t. 2 i7 et 249. 

{^) Ci'NMNciiiAM, Transaclioa of Ihe Hoyal Irisk Aradeniy, 20 janvier 1891, 
t. XXIX, p. 550. 

(') Dana, Thr Journal ofiiervouR nnd mental Diseases, novembre 1805. 

(*) Woons IlLTcniNSON. The American Journal of the médical srienres.aoùl 1895, 
p. 190. — I\'e\r York médirai Journal, li juillet 1900. 

(^) STKRNiiKno, Die Akronie^alie. Sitecielle Vallwlogie nnd Thérapie Von A^oM- 
nagel, Bd. VII, 2. Theil. Wien, 1897. 

(') Bkissai:d et Ml:i(;i:, (iitçantisme cl arromégalie. Journal de mçderine et d(* 
ehirnrgie pratiques^ 25 janvier 1895. — Sono. leon. de la Salpctrif^re. 1897. 

Brissaud, Soc, Méd. des Hôpitaux, 15 mai 1890. 

H. Meigk, Sur le gigantisme. Comptes rendus du Con(jrès de Neurolo'jie de 
Grenoble^ août 1902. — Sur le gigantisme. Archives rjén. de Mèd., octobre 1902, 
p. 410. 

(^) TopiNARD, Eléments d'Anthropologie Générale. 1885, p. 43i. 
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années, il n'est pas encore possible de faire une étude générale 
et définitive du gigantisme; il ne nous a pas semblé cependant 
téméraire, en présence de la diversité des faits, d'établir 
différents groupements et de distinguer les uns des autres cer- 
tains types nettement caractérisés. 

Les observations que nous avons recueillies, les travaux 
dont elles ont été l'origine (*), seront la justification de notre 
tentative, que viendra confirmer la lecture des documents que 
nous avons rassemblés, comme aussi, nous Tespérons, la publi- 
cation ultérieure de faits rigoureusement observés et scientifi- 
(juement interprétés. 

(M P.-K. L\.rNois et P. Hoy. Présenl.ition d'un géant infantile. Soc. de AViir., 

nov. 1902, et lievur yeitrol., 15 nov. 1ÎM)2. — Gigantisme et infantilisme. Xouv. 

Irono'jraphie de la Salpêtrière, novembre et dt^cembre 1902. — (ligantisme, 

acromégalic et diabète. Autopsie d'un géant aeromégalique et diabéti(|ue. 

Sitriété de \etiroh(/ie, 15 janvier 1903 et Revue de Xeurolof/ie, ÔO janvier 1903. Â'ow- 

vette fronoffraphie de la Salpétrière. juin-juillet 1903. — Gigantisme et castration. 

Les modifications du s(|uelette consécutives à l'atrophie testiculaire et à la 

castration. Société de Pathologie comparée^ 9 décembre 1902 et Hevue internat. 

de méderine et chirurgie, décembre 1902. — Des relations «jui existent entre 

IVlal des glandes génitales màlcs et le développement du s(|uelette. Société de 

Biologie, 10 janvier 1903. — A. I)i:frane. P.-K. Launois et P. Hoy, Les relations 

du gigantisme et de lacromégalie expliquées par l'autopsie du géant Gonslan- 

lin. Bull, et Mémoires de la Société méd. dea Hôpitaux de Paris, 8 mai 1903. — 

P.-K. Launois et P. Rov, (iiycosurie et hypophyse. Société de Biologie, 21 mars 

1903 cl Archives gén. de Méd., 5 mai 1903. — P. l{ov, (Contribution à l'étudo du 

frigantismc. Thèse de Paris (médaille d'argent), 25 février 19i)3. 
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DÉFINITION 



Rappeler et critiquer les difTérenles définitions proposées est 
la meilleure manière de poser les données du problème du 
ifigantisme. En le définissant à notre tour, nous apporterons une 
formule dont il nous faudra, en nous basant sur les faits, 
justifier Texactituile, môme si nous sommes amenés à détourner 
(le son acception habituelle le sens du mot géant. 
Et tout d'abord, (ju est-ce quun géant? 

« In géant est une personne d'une taille démesurée. » (') Otte 
«lélinition, empruntée à Yves Saint-Paul, et qui se trouve d'ail- 
leurs reproduite dans tous les dictionnaires usuels ou abrégés, 
a le mérite de la simplicité*. Malgré son apparence un peu trop 
exclusive, le terme « dé-mesurée » qu'elle renferme n'est pas 
loin d'exprimer, à lui seul et très brièvement, Tidée de trouble 
ixithologigue, que nous voudrions attacher d'une façon irrécu- 
sable au mot géant. 

La définition donnée dans l'Encyclopédie de Diderot (') : 
' homme d'une taille excessive comparée avec la taille ordinaire des 
aulres hommes » ajoute peu de chose à la précédente. Celle de 
Geoffroy Saint-Hilaire("), « individus dont la taille est très supé- 
rieure aux dimensions moyennes de leur race », apporte un élément 
nouveau d'appréciation et établit déjà la distinction entre le 
gigantisme endémique et le gigantisme sporadigueyi[ui sera reprise 
plus tard par Taruffi (*). 
F. Delisle ("i, de son côté, cherche h être plus précis et plus 

■'i Yves Saint-Pail, arUcle (iémit» in Dict. Laronitge iWt»lré. 
(*i l)iDEru»T. cirlirlo OMnl in tSncyrtopédie. 
^» Isii»<)KE C'fEOFFROY Saint-Hilaihe, ioT, ri/., vol. I, p. 179. 
I*» Tahiffi, /or. cit. 

('i F. Dklisle. Dictionnaire des sciences anthropologit/ties (Hovelacque, etc.). 
Paris. 1H84-i81»5. 
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srienliti(|uc : « Les Gêanta sont des êtres dont la taille, à Vàge 
adulte, est de beaucoup supérieure à celle des individus de la même 
espèce rt placés dans des conditions analogues d'existence ». Les 
mois « à râ(je adulte » rlablissenl une nouvelle distinction, sur 
la légitiniilé' de lacjuelle nous aurons à revenir, lorsque nous 
étudierons les rapports de radolescence, de rinfantilisme et dn 
gigantisme. 

Les auteurs, dans les formules que nous venons de rapporter, 
ont surtout mis en valeur le caractère dominant du gigantisme 
et dès lors le plus facile à observer, c'est-à-dire la dimension 
démesurée de la taille. D'autres ont cherché à mieux préciser 
les modiflcations observées soit dans les différents segments, 
soit dans la tolalilé du corps. 

Paul Gauchery (*), définissant « les Géants des êtres chez 
lesquels toutes les parties du corps ont subi une augmentation 
générale et dont la taille se trouve ainsi supérieure à la moyenne », 
semble avoir surtout cherché à éliminer le gigantisme partiel. 
G. Hermann (*) est i)lus explicite : pour lui, le Gigantisme est 
caractérisé par « le développement excessif du corps tout entier, 
avec conservation plus ou moins approximative de Vharmonie 
générale des formes » . 

Plus exj)ressive encore est la formule donnée par Larcher (*) 
et rappelée plus tard par E. Martin (*) : « Un Géant est un être 
qui, exempt d'ailleurs de toute défectuosité dans les caractères 
essentiels de Vorganisatiouj dépasse notablement par la taille les 
autres êtres de la même espèce, paii'enus à l âge adulte. Le Géant, 
ainsi défini et dont on peut dire quil est peut-être un être imagi- 
naire, doit se montrer tel que rUarmonie de structure de ses divers 
organes soit manifestement normale, malgré le développement 
excessif de la taille. La vigueur physique et ta résistance aux causes 
de destruction doivent aussi être proportionnées à ce développement 



(*) P. Gauchery, Dictionimirc Larousse illustré. Article Gigantisme, t. IV, 
p. 845. 

(*) G. Hermann, La Grande Enryclopêdie, inventaire raisonné des sciences, 
des leUres et des arts, par une Société de savants et de gens de lettres, sous 
la direction de Berthelot, etc. 

(*) Lahcher, Dictiomiaire enryrIopé(li(/He des sciences médicales. Articles Géant 
et Géantisme. 

(♦) Ernest Martin, Histoire des monstres depuis C antiquité jusqu'à nos joursy 
1880. 
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Ainsi compris, le Gémit, ronscrvanl. malgré sa haule stature, 
lies formes harmonieuses et proportionnées, représente le type 
idéal lie l'iiomme. une sorle de <• suj-hovuiie », dnnl un donateur 
original avait rêvé de perpétuer l'espèce. Maïs ee type idéal 
exisle-l-il? Larcher avait Ini-mêtne prévu que >■ <■/• d'an! filait 
peut-être un élve imaginaire » et Martin ajoutait : i< Ces véritables 
Géants n'exintent ptis. Ceux auxquels on tUinne orcasionnelleuient 
et arbitrairement relte appellnUoii ne nont que des êtres qui reli-venl 
de la tératoloijie et consêquemmenl ne »ont que des monstres ». 

C'est à Henry Heîge (') que revient le mérile d'avoir considéré 
le gij^antisme presque toujours, sinon toujours, comme un 
syndrome patliulopique. n La simple observation, écrit-il, auto- 
rise à séparer les individus de grande (aille en deux groupes : 
.. 1" Ceux qui sont simplement des hommes altinint l'alfen- 
lion par leur taille très supérieure à la moyenne et qui, par 
ailleurs, sont complélemenl normaux : c'est la minorité: 

u "l" Oux qui, oulre leur haute stature, présentent un certain 
nombre d'anomalies lératologiques ou pathologiques : ce sont 
lie beaucoup les plus nombreux. 

I. Les premiers, quel que soit le nombre de centimètres dont 
leur taille dépasse la moyenne, ayant une conformation, une 
ronslitutioR et une santé normales, ne sauraient former un 
groupe nosologique distinct, pus plus d'ailleurs que ceux dont 
la taille est inférieure à la moyenne. Ce sont des individus 
normaux, des hommes 1res grands ou très petits, la taille 
(Subissant, dans l'espèce humaine, d'amples variations suivant 
les races, les pays et une fouie de conditions extérieures, 
lations appartenant à l'anthropologie. 

I Les spécimens du second graupe sont bien différents ; ils 
îprésenlenl une déviation du type humain sain et normal, 
iée |iar des anomalies morphologiques et des troubles 
compatibles avec la santé. Ce sunl n la fois des monxirei et 
maladfs. Il serait k souhaiter que la dénomination de 
Janls leur frtt réservée ". 
Nous basant sur les faits que nous avons observés et d'aceord 
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avec Henry Meige sur hi signification neltement patliologique 
qu'il y a lieu d'allribuer au mol géant, nous avons ëté amenés 
à définir le Gigantisme comme tne anomalie de la croissance 

DU Sgi'ELETTE, SE TRADl'ISANT PAU UNE TAILLE EXCESSIVE DU SUJET 
PAU RAPPORT AIX DIMENSIONS MOYENNES ^UE PRÉSENTENT LES 
SUJETS DE SA RACE ET ENTRAÎNANT UNE DYSHARMONIE MORPHO- 
LOGIQUE ET FONCTIONNELLE, CARACTERISTIQUE DE CET ÉTAT MORBIDE. 

Celte formule, dont nous éliminons intentionnellement le 
gigantisme normal, très rarement observé d'ailleurs, choquera 
peut-être les idées reçues et provoquera les critiques. Et tout 
d'abord elle se trouvera exposée aux objections du genre de 
celles qui ont élé formulées, non sans humour, dans la Gazette 
(les Hôpitaux ('), au lendemain de la communication qu'avait 
faile Brissaud, à la Société Médicale des Hôpitaux sur les 
Rapports réciproques de lAcroméfjalie et du Gigantisme. « (Jue 
ceux de nos lecteurs qui sont de forle taille se rassurent : on 
peut être un homme grand sans être un géant et quelques-uns 
l'ont bien prouvé et le prouvent encore tous les jours, sans 
élre précisément un imbécile.... Kn somme, on serait un géant 
parce qu'on a trop grandi, et on a trop grandi parce qu'on est 
acromégalique. Les carabiniers, les cent-gardes étaient-ils 
donc des acromégaliques? Pas tous probablement. Alors, pour 
M. Brissaud (^), ils n'étaient pas des géants. Maison finit t homme 
grand pour commencer le géant? Si c'est racromégalie qui mar- 
que la différence, on arriverait à cette consécpience singulière 
que, sur deux hommes de la même taille, un seul est un géanl. 
(l'esl, en somme, affaire de délinilion : pour MM. Brissaud et 
Meige, un géanl est un acromégali([ue de grande taille. Un 
homme de grande taille, s'il n'est pas un acromégalique, n'est 
qu'un homme grand ». 

Le critique, très avisé, de la Gazette des Hôpitaux est amené 
ensuite à poser, d'une manière très précise, le problème des 
caractères différenliels qui séparent Thomme grand du géant. 
« Qu'est-ce qu'un géant? A partir de ([uelle taille est-on un 
géant? Au-dessous de combien de centimèlres ne l'est-on 
plus? » A ces questions Brissaud riposte par d'autres, non 



(') (iazette dea Hôpitaux, Il raai 1806. 

(*) M. bnissArn, Sonété médicale des Hôpitaux, 15 mai i806. 



oins diflirilrs h Iraiicliei'. •< Oiresl-re que la maladie? A 
partir (le quel rliilTi-e de |>iilsn!ions, âc quel degri"' llirriiiique 
a-l-on la fièvre? Au-dessous de coiuliioii do pulsations, au- 
drssous de quoi degré tlieriiiîquo ne l'a-l-on plus? » On est 
PU effet anieiif^ à dire qu'il y a entre l'Iiomme grand et le géant 
les mêmes et aussi imprécises frontières <|u'entrc l'étnf sain 
et IVlat motbide. 

Pour les anthropologistes, comme pour le» autres savants, 

rCTS rronlières sont dilliciles à délimiter; mais, d'après eux, le 

I seul critérium iinportanl. par l'appréciation d'une taille commii- 

lliémcnt qualiliée de gigantesque, c'csl la constnlation, dans la 

feourbc uniformément et réguliéremenl ascendanle (|ui repré- 

lente la lente et continue progression des Inilles des individus 

Bd'une même race, d'une brusque ascension interrompant tout 

& coup la régularité du grapliiqne. l'n brusque écart dans une 

série suflisamnient étendue, (elle est l'anomalie qui permet 

d'aflirmer le gigantisme. On trouve, par exemple, sur la b'rre 

^^différentes races dont la taille, comprise entre I^.â."» et P.lHt, 

^^■Éepréscnte une ligne de croissance constamment et réguliére- 

^^Hhcnl progressive: au-dessus el au-dessous de ces limites, la 

^^Bourbe ne se poursuit plus. <c Au-dessous de l'",'2ri commence 

^^Htai certain état anormal, souvent patliologique, que l'onapjielle 

^^Htent^mc; au-dessus de *2 métrés, on a un autre état correspon- 

^^^0»nl, appelé le fiiijaiilisiiif ■• (Deniker)('). C'est donc, à l'aide de 

la méthode des séries, que les antbropologistes prétendent 

pouvoir déterminer l<' nombre de centimètres qui, pour une race 

donnée, consUtne la limite différentielle entre t'iiomme grand 

et le géant. 

D'après Quételet ('). qui a abordé celle question, " les géants 

^^B^ tes nains, pris individuellement, sont, en général, consî- 

^^^Krés comme des anomalies dans notre espèce; cependant, 

^^^aand on observe les choses d'un point de vue plus élevé, 

celte idée est-elle bien exacle? Mes travaux sur la taille iiumaine 

nront prouvé que Tbomme a une grandeur déterminée, for- 

L une espèce de type. Kn consiiiérant séparément les indi- 

IMbs, ils s'écarteni plus ou moins de ce type et varient lelle- 
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ment entre eux, sous Tinfluence de causes accidentelles, qu'ils 
semblent ne pouvoir être rattachés par aucune loi de conti- 
nuité. Cette loi existe cependant : j'ai tâché de l'exposer plus 
haut [L homme moyen et la loi des grands nombres) et c'est, si je 
ne me trompe. Tune des plus curieuses que la nature ait fixées 
à notre espèce. J'ai tâché de la mettre en évidence et de mon- 
trer que non seulement Texistence des géants et des nains est 
une conséquence de cette loi, mais que même leur nombre est 
calculable a priori pour une population donnée : dans la chaîne 
qui rattache tous les hommes entre eux, ils sont des chaînons 
nécessaires, bien au'ils forment des chaînons extrêmes ». 

Mais l'accord est loin d'être complet chez les anthropologistes 
et aux opinions précédentes on peut opposer celle de Topi- 
nard(') : « Où commence le géant ainsi que le nain, ou, mieux, 
comment se répartissent les hautes et les petites tailles extrêmes 
dans une mise en série des variations?... Y a-t-il quelque part, 
vers les extrémités, un saut, une lacune qui montre que les 
variations ordinaires sont finies et que les variations anor- 
males, pathologiques, tératologiques commencent? Tout le 
secret est là ». Et, plus loin, le même auteur ajoute : « Aucune 
ligne de démarcation n'existe entre ce qu'on appelle des 
géants et des nains et les tailles physiologiquement hautes ou 
basses ». 

On revient ainsi à la difficulté, indiquée précédemment, qui 
se présente lorsqu'on cherche à établir une distinction entre le 
géant et Vliomme grand et à la solution que nous avons pro- 
posée. Nous nous croyons, en raison même de la définition que 
nous avons donnée, autorisés à confondre les deux critériums 
anthropologique (anomalie dans la série numérique) et patholo- 
gique (dysharmonie morpliologique et foncUonnelle), ainsi que 
le fait Deniker, lequel considère le gigantisme comme « une 
anomalie le plus souvent pathologique ». 

Pour Grasset(*), « un homme qui a plus de deux mètres de 
taille ou qui a dépassé cent ans est une exception; ce n'est pas 
nécessairement un malade ». Cette remarque fait revivre une 
vieille querelle de mots sur la non absolue synonymie des 

(M TopiNAnD, hc. cit. 

(*) Ghasset, Clinique médicnlp.. 4» s<^rie. 1905. chap. xv. La snpérioritc'' intel- 
Icctuello ot la névrose, p. 717. 



DÉFINITION. 

lermrs r-.rcriilion, nitiniuilii; iiiiiliirlir, iniinslnioi'ili'. f'.oii''S 

I liuniiiie <|iii mesure plus de deux mèLies de laille uest pus 
iH'ccssairenicnt un malade; aussi faul-it choisir un autre cr'dv- 
riuni que le nomlire de cenlimèfres pour distingue]' un géant 
et doit-on rt'servpi" ce terme pour dàsiji'ner des dystiopiiif^s 
dysliarmoniques. 

(Juant .'i l'objrclion philologique, ou peul la foriuulci' en se 
demandant si on a le droit de détourner un mot usuel de son 
acception habituelle. Mais il ne .s'agit nullement de changer le 
sens du mot géuul, mais seulemeul d'en bien préciser les carac- 
tères et les limites ou, comme disent les logif^iens. la coui- 
préliension et l'extension. Heslreindre le sens d'un mot en le 
mieux caractérisant, ce u'est pas, croyons-nous, compliquer 
I^Doe langue, mais au contraire l'enrichir et ux^nie l'embellir. 
\.N'esl-ce pas là d'ailleurs le mécanisme habituel du i>erl'erlion- 
nement d'une langue que la précision donnée à un terme 
ntiflque, rpii passe ensuite insensiblenienl dans le langage 
ourant? 
On pourrait, il est vrai, couiposer un mol nouveau et laisser 

II celui de */értn( son acception habituelle d'homme très grand. 
Mai» il y a toujours quelque peine à forger, soit à l'aide du 

, soit il l'aide du latin, un mot nouveau et à s'en servir 
lour désigner une chose ancienne déji'i ; il n'y a de plus aucun 
JMvant^ge à surcharger la langue d'un terme destiné à élre 
npréhensible pour les seuls iniliés. Henry Neige ('i avait 
■ proposé de remplacer le mot gigaïUisme par celui de smmilomé- 
galify'], ( 5iii;i;xTo;, corps. jjlî-'ïÂo;, grandi, qui, liien que correcle- 
menl construit, nous paraît peu Justiciable d'un emploi 
courant. 

Parmi les synonymes du mot gigantisme, il n'en est pas qui 

(emble pouvoir lui être préféré. Autrefois, on disait ijéantigmv 

"«l c'est l'expression qui étail communément employée par 

Isidore Geoffroy Saint-Hilaire. Les Italiens (Halacarne. Taruffij 

M- servent du niiil iiifin-oxoiiiii^ mais ou peut lui adresser les 



1 llbSTir MtiiiE, Soe.iéti' de Xenrologir. Il DoveruUrc lllUÏ. Disr 
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mêmes critiques qu'aux termes macrosomatie^ proposé par 
Breschet, ou somaloméynlie composé par Henry Meige. Ouanl 
h rappcllalion de mê(jasomi(% créée par Manouvrier(*) pour 
exprimer « le développement du corps dans sa totalité, abstrac- 
tion faite du tissu adipeux », il ne peut guère être utilisé dans 
ce cas, car, ainsi que le fait remanpier Tauteur lui-même, « il 
peut se faire qu'un individu de médiocre stature, mais très 
trapu, soit plus mégasome qu'un individu d'une taille élevée ». 

Les termes de (jéant et de giffanlismc seront donc conservés 
dans Tétude du syndrome i)athologi<pie <pie nous entreprenons. 
Bien que son étymolof*:ie(*) ne rappelle guère <|ue des souvenirs 
mythologiques ou bibliques, le mot géant olfre, sur tous les 
autres lermc^s qu'on voudrait lui substituer, le grand avantage 
d'être très vieux et d'être, pour cette raison, compris par tous. 
En modifiant son acception habituelles en élargissant la défini- 
tion abrégée (géant, personne d'une taille dé-mesurée) que 
donnent les dictionnaires, nous croyons atteindre une plus 
grande perfeclion scientifique. Nous croyons aussi résumer 
d'une fac^on suffisamment précise les caractères particuliers, 
propres au gigantisme dans la formule suivante : 

Lk gigantisme: kst unk anomalie de la choissAxNge du sque- 
lette, SE THADUISANT PAU UNE TAILLE EXCESSIVE DL^ SUJET, PAR 
RAPPOHT AUX DIMENSIONS MOYENNES DES SUJETS DE SA RACE ET 
ENTRAÎNANT UNE DYSHARMONIE MORPIIOLOGI(^)UE ET FONCTIONNELLE, 
CARACTÉRISTIIJUE DE CET ÉTAT MORBIDE (";. 



(') L. Manoi viiiKii, Éliiilc sur les rapports antliropoinclriquos cl sur los 
principales proportions du corps. Bulletins et Mthnoires de la Société d'Anthri)- 
pologie tir Parisj iiH)2, t. IL"»' série, 5« fascicule, p. 1tJ5. 

(*) D^•lpr^s LiTTiu':, le mot (jéaut vient du latin (jitjantem ou du grec y-va^, 
formé de yï,. terre et de ya;, venant du radical qui veut «lire naître (les Géants, 
ttls de la Terre). Littkk (lonne encore l(»s élymologies suivaiiles : (ja'ia (wallon), 
t/éanr, au lieu de (jéaute (^èner), adéian, ajoan (wallon), j/.'/"' (sanscrit) qui veut 
<lire nailre ou marcher, (iénnt se dit fjiant en anglais, riesc en allemand, rous en 
néerlandais. 

(') Dés 1<» XVIII" sii'cle, on trouve dans le hictionnairr enryclopédit/ue de 
DiDKiiOT et d'ALKMHEHT la phrase suivante : « Lorsquils attei(/neut 1 à H pieds, 
les yétints sont le plus souvent tuai roiifovniés, innlades et inhabiles aux fonctions 
les plus eontinnnes. • La définition que nous proposons est plus explicite et 
plus scientiliciue, mais elle n'esl que la confirmati(»n de cette c(»nslatation. 
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On a de tout temps affirmé la dégénérescence de Thomme et 
la décroissance continue de sa taille, comme si « le besoin de 
se rapetisser était un trait commun à Tesprit de tous les 
peuples (*). » Virgile (*) ne prévoyait-il pas déjà Tétonnement du 
laboureur, découvrant dans son champ les ossements gigan- 
tesques des premiers êtres humains : 



Grandiaque efTossis mirabitur ossa sepulchn's 



>. 



De même Lucrèce (^), traitant de la vieillesse de la terre, la 
considérait comme incapable d*enfanter désormais de puis- 
sants animaux : 

c Jamque adeo fracta est œtas, effœtaque tellus, 
Vix animalia parva créât, qua3 cuncta creavit 
Siecla, deditque ferarum ingentia corpora partu. » 

Mais Juvénal(*) remarquait que celte dégénération de rospèce 
humaine existait déjà du temps dTIomère : 

c ... Nam genus hoc vivo decrescebat Homero »... 

et nos contemporains ne devraient être, à ce compte, <|ue de 
malheureux nains. 

(k>mme nous rapprennent la science et Thistoire, Thomme 
n a pas dégénéré, mais son imagination s'est plue, de tout 
temps, à enfanter des légendes. Parmi ces légendes, celles qui 
ont trait aux géants, et dont la plupart ont été réunies par 

'• I<ii>ORE Geoffiioy Sainf-Hilahîe, loc. n/., 1. p. tiii. 
• -• \ IRGII.E, Géorgiques. t. I. 
r- Lx'CRèCE, De rerum nalwi, I, 2. 

*. Jt-vÉ?*AL, Satire, XV« v. 60. 
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Garnier(M, ne sont pas les moins curieuses, ni les moins inté- 
ressantes. 

Ces légendes se sont perpétuées jusqu'à nos jours et font 
encore partie des fastivités urbaines en F'ranceetà Tétrangeri'i. 
Entre toutes ces fêtes, la plus connue est celle qui se célèbre 
chaque année à Douai : le Gayant y est l'objet d'un culle local 
aussi curieux que pittoresque. Il est figuré par un énorme 
mannequin d'osier, destiné à rappeler soit un ancien guerrier 
du w" siècle qui possédait une vigueur athlétique, soit plus 
simplement le symbole de l'ancienne corporation des vanniers. 
On le promène de par les rues, pendant les trois jours de la 
kermesse do juillet, en compagnie des membres de sa famille, 
sa femme Marie Gagenon, son gendre Jacquot, la femme de 
celui-ci et ses deux pelils-fils Fillon et Binbin. L'attachement 
des Douaisiens pour cette coutume locale est si grand qu'ils 
se considèrent tous et toujours comme les descendants de 
Gayant. 

Vers 1850, Metz ccMébrait (*ncorc la procession du Gvaouilly. 

Dans le cortège des fêtes annuelles de Lille figurent toujours 
les Géants Lydcric et Phiuacrt, 

Bayeux garde encore le souvenir du Géant Uvun le Danois^ 
qui, a])rès avoir répandu la terreur parmi les défenseurs de la 
ville assiégée par les Anglais^ conduits par Henri /, avait été 
battu, en un combat singulier par le gentil seigneur lioberl 
(VAryouyes^ secondé par sa génie compagne la Fée, 

Il n'y a pas longtemps non plus que Dunkerque a cessé de 
célébrer, sur le Mont Cassel, à l'épocpie du Carnaval, la fête du 
lieuze ou Rense, géant débarcjué autrefois de la Scandinavie. 

Ces yéants F/am^/z/r/i- ont peut-être été ini|)ortés chez nous par 
les Espagnols qui fêtent encore à Barcelone et dans plusieurs 
autres villes leurs grands hommes et leurs grandes femmes, la 
Noya, la Senorita, le Srnorito, la Setltn'a et le Cahallero grande. 

Toutefois, ce n'est i)as en Espagne (|ue la légende des géants 
a pris naissance; (»IIe est aussi vieille (|ue le monde et de 
tout temps, comme dans tous pays, l'homme s'est plu à (exagé- 
rer les dimensions de quelques-uns de ses semblables. Con- 

(*) GAHMEn. Lrx Saina cl les Géants. Paris, 1884. 

(=*) lutennéciiaîrc de» cUcrehcnrs et des vurieur, liMK), l. XLII, p. tK)'2. La l«'*tronde 
(Icî* gôanU <lans les fOlcs populaires. 
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servant, à l'âge mûr, rimpression qu'il avait reçue dans 
renfancc, alors qu'il vivait au milieu des adultes grands et 
vigoureux, il a créé les Géants. 

Ln Bible (') parle d'une race de Géants, produits de l'union 
des enfants de Dieu avec les lilles des hommes et mentionne 
plus particulièrement, parmi les peuples qui se faisaient remar- 
quer par leur grande taille (« C'était un peuple grand, nom- 
breux et de haute faille »)(*), les Répliahns ou Cananéens cruels, 
les Enims ou anciens Moahites, les Géants (ÏEnac ou EnachnSy 
« auprès desquels les autres hommes ne paraissaient pas plus 
grands que des sauterelles ». 

De môme, Hésiode et les autres poètes de l'antiquité ont chanté 
les Titans ou Fils de la Tcrre^ nés du sang qui sortit de la plaie 
{ÏOuranoH\ ils nous les représentent avec une taille mons- 
trueuse, une force proportionnée à leur hauteur; ils leur prêtent 
cent mains et des serpents énormes au lieu de jambes. Ce sont 
les Titans qui entassèrent Ossa sur Pélion pour escalader le ciel 
et assiéger Jupiter jusque sur son trône. Pausanias, Claudien, 
Sidoine Âppolinaire, d'autres poètes encore se sont plu à nous 
faire le récit des combats extraordinaires ([ui se livraient entre 
les Dieux et les Géants ('*). Dans leurs Gigantomacliies^ comme 
aussi dans les légendes indoues, bibliques ou Scandinaves, le 
thème est toujours le môme. C'est toujours la lutte entre la 
force violente, brutale, inintelligente et la force divine, ordon- 
née et harmonieuse. La victoire revient toujours à cette der- 
nière et aussi au moins grand, au plus faible : c'est le petit 
David qui terrasse le géant Philistin Goliath, haut de six cou- 
dées et une palme; c'est, au moyen âge, le gentil seigneur 
d'Ai^gouges qui triomphe, sous les murs de Dayeux, du féroce 
géant Brun le Danois. 11 est intéressant pour nous de noter, dès 
maintenant, que, dans toutes ces légendes, on prête au géant 
une inintelligente naïveté et un corps aux énormes proportions. 
(( Dans le balancement des éléments de l'organisme, le déve- 
loppement des formes est au cVîI riment de celui du cerveau. 
Les Grecs l'avaient si bien senti qu'ils avaient donné à leur 

(') I.a HiBLE. (ieH<\ie, l. VI, p. i. 
(-) Deitkhunome. cliap. II. 

(^) Ia's Ci/f'lopt's étaient des demi-ijféanli^, eoinme les héros étaient des demi- 
dioux. 

LAL'Nois i:t noY. î 
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Apollon une taille moyenne et un front large, élevé, où rayon- 
nait rinlelligence et à Unxulv une tête de crétin. » (') Ce con- 
traste entre Tarrôl du développement intellectuel et Thypertro- 
jdiie du corps et des membres se retrouve dans la plupart des 
observations de géants publiées de nos jours. 

Toutes ces fables ont été Toccasion de critiques pbilolo- 
gi(|ues ou scientillques. On a cberclié à les expliquer et ceux 
qui gardent au texte biblique une foi persistante ont cberclié 
des arguments susceptibles de se concilier avec les données 
scicntilic|ues. Dans VEnn/r/opMir de Diderot, on trouve, par 
exemple, cette remanpie (|ue les mots bébreux nophel et (jiboor 
(au pluriel nephilim cl gibhorim)^ ([uoAes Seplanles ont traduits 
par le terme de (p'gantes et nous par celui de (féants, s'applique- 
raient d'après Théodoret, Saint-Chrysostome, à des bommes 
tombés dans des crimes alTreux et plus monstrueux par leurs 
désordres (|ue par Fénormité de leur taille. De même, la taille 
de six coudées et une palme, attribuée au géant Goliath et qui 
représenterait neuf pieds (*), c'est-à-dire près de .1 mètres, doit 
être ramenée à buit pieds, si on en déduit la bauteur du 
casque d'airain qui surmontait sa télé. Dans cette taille, ainsi 
réduite, on (loi! voir encore une byperbole poétique destinée à 
grandir le courage et les mérites de David. Ouant au lit de Of/, 
roi de Hasan, auijuel le Deutéronome (^) accordait une lon- 
gueur de neuf coudées, il n'était pas nécessairement pro- 
portionné à la taille <le son bote, car les souverains orientaux 
affectionnaient tout [)articulièrement les lits de parade aux 
vastes dimensions. 

La critique, conduite de très bonne foi, tomba, elle aussi, 
dans l'exagération, comme le prouve la comnmnication faite 
par Henrion, en 17 IS, à VAcadcmic des Inscriptions et Belles 
Lettres. Par des calculs très compliqués et pour lui irréfutables, 
cet auteur, ancien ecclésiastique, désireux sans doute de con- 
lirmer scientifîcjuement le dogme de la cbute àWdani coupable, 
était parvenu à établir la courbe de décroissance progr(\ssive de 

(M Dii'tiuiiii'iire universel d'Iiislvire iiaturelU' dr (U\. d'Oruiow, 18(iK. l. \'I, 
]». 7i\)T). 

(^) En France, le pied ine?^iirait 0'",5'24S cl le ponce (>",0*27. Pour les mesures 
anglaises, il y a une légère dilTérence : le pied (fooi) mesure 0"',5048 el le 
pouce {inriic) 0'",025i. 

(^) DniTÉnoNOME. livre TU, p. 2. 
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la laille humaine depuis la création du premier homme jusqu'à 
la naissance du Messie. Dans une sorle de tableau chronolo- 
gi<|ue, il avait résumé les dimensions des principaux person- 
nages dont parle la Bible ou Thistoire. D'après lui : 

Adnin incsiirail. . . . 120 pieds ponces, soit 40 iiièlres 095 

Kve . IIH - 9 — — r»« — 475 

Xoé. . . lOÔ — _ 55 _ 57*2 

Abraham 28 — _ o — 004 

Moïse ir> — _ 4 — 222 

Hercule 10 - _ 5 — 248 

Alexandre .0 — — i — 048 

Jules César 5 — _ 1 _ 620 

A l'époque de Césa)\ apparut le Messie, et la taille demeura 
fixée aux dimensions que présentait celle de l'empereur ro- 
main (*). Ces assertions, qui nous font sourire aujourd'hui, 
furent qualiliées « d'étonnantes découvertes » et « de sublimes 
visions (*) » ; l'anthropologie n'était pas née. 

Dès TAnliquité, en creusant la terre, on mit à découvert des 
ossements d'hommes remarquables par leurs grandes propor- 
tions, et l'imagination populaire chercha à les personnifier. Le 
squelette d'Anlee, vu par Sertorius au voisinage de Tanger, 
mesurait, au dire de Plutarque (^), soixante coudées de lon- 
lîueur; celui dOrion, qu'un tremblement de terre mit à décou- 
vert en Crète, était long, au dire de Pline (M, de quarante-six 
coudées ; relui d'Oresle n'avait pas moins do sept coudées, soit 
douze pieds et trois pouces (environ i mètres). 

Saint Augustin (") avait ramassé, sur le rivage d' U tique, une 
(lent avec laquelle on aurait pu faire cent dents humaines de 
volume ordinaire. 

Dans la caverne de Trapani, en Sicile, qui porte encore au- 
jourd'hui le nom de Caverne du Géant, on trouva, au xiv" siècle, 
<les ossements <]u'on attribua au géant Polyplième, Sous un 
chêne déraciné par un orage, aux environs de Lneerne, on 
découvrit, en 1577, des ossements appartenant à un homme qui 

(*) (lARMER rapproche de ces assertions de IIkmuon la croyance des Siamois 
•pii pensent, eux aussi, que « la laille des hommes n'a ccss«» de diminuer h. 
iiie>ure qu'ils ont perdu Tinnocence des mœurs pniniti\es et cpi'ils flnironl 
fwir devenir si petits qu'ils n'auront pas inOme un pied. • {Ijjco r'datu^ note de 
la paue 255.) 

-» Voir Glyot-Dalbès, Nature, 1887, t. I, p. 18. 

^1 l'LLTAROUE, Vie iU SertoriiiH. 

* I*LINE. Histoire naturelle, lib. III, cap. xvr. 

'•' Saint Augustin, De civUale Dei, t. XV, p. 0. 



20 ÉTUDE HISTORIQUE ET CRITIQUE. 

aurait mesure^, d'après Plater, dix-neuf pieds de haut. Beaucoup 
d'autres trouvailles du môme genre furent faites en (ivcce, en 
Sicile, en Bohême : il s'a{j|;issait tanUU d'un fémur gigantesque, 
tantôt d'une tête énorme, tantôt enlin d'un os frontal, dont les 
trois dimensions étaient de neuf, douze et cinq pouces (*i. 

En France^ on retrouvait, dans le Vivnrais^ les ossements du 
géant Buscartj qui avait été tué par son vassal le comte de 
Cabillon et <|ui ne mesurait pas moins de trente pieds et, dans 
les environs de Saini- Germain^ ceux du géant horet, qui était 
réputé avoir mesuré plus de vingt pieds. 

De toutes ces découvertes, la plus fameuse fut celle des osse- 
ments qu'on supposa appartenir au géant Teulobochus^ roi des 
Teutons, Cimbres et Ambrons, mort après sa défaite par le consul 
romain 3/r/r///*', en l'an 105 avant J.-C; elle fut l'origine d'une 
longue et souvent acerbe polémique entre Riolanet Habicot. En 
1015, les ma(;ons du sieur de Ijinf/on, occupés à tirer du sable 
pour bc\tir, mirent au jour un tombeau, fait de bricfues, près 
des masures du cliAleau situé, (mî DaupUinê, dans les environs 
de liomans. La sépulture renfermait un squelette de vingt-cinq 
pieds de longueur ; la largeur d'une épaule à l'autre était de 
dix pieds; du dos à la poitrine, l'épaisseur mesurait cinq pieds; 
le tibia était long de quatre pieds; quant aux dents, elles 
étaient aussi volumineusc^s (|U(î celles d(»s bœufs. La descrip- 
tion complète en était faite par Jacques Tissot, dans un opuscule 
intitulé : Histoire véritable du fjêant TeuUdHK'hus, Paris, 1015. On 
accourut de toutcîs parts pour admirer; mais, bien que l'inscrip- 
lion gravée sur le tombeau et les médailles à l'effigie de Marius 
euss<uit dis[)aru, si tant est (pielles aient jamais existé, on par- 
tait convaincu. Habicot [)artageait l'admiration universelle; 
Riolan demeurait incrédule et proclamait que les ossements 
étaient |)lutot ceux d'un éléphant ou d(î quelque autre animal 
inconnu que ceux d'un homme. Leur discussion, qui dura pen- 
dant plus de cinq années, fut l'occasion de nombreux pam- 
phlets; la liste en est curieuse à rappeler : 

(M Tous ces osseinonls ronsidérrî; comme les ros^le;^ do i^^ôanls immenses 
(HaienL l'objet d'une gran<Ie vénération populaire et souvent placés à la porte 
des calliédrales. A la porte de l'éj^lise du eliAleau de Crarnvic, on peut voir 
(MU'ore aujourd'hui iWi^ os de mastodonte, un cr.''nie <le rliinoeéros « lieho- 
rliimis • et la moitié d'un maxillaire inférieur de baleine. — Lancei!, AimUmiic 
di'V FoDucn (ii'f! inensrhlirhcii Korpcr^, p. 81, 
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I. Giganlomachie pour répondre à la Gigantosléologîey par un 
escholier on médecine (Riolan), 1615, petit in-8°. 

II. Discours apologétique touchant la vérité des géants y contre la 
giganlomachie d*un soi-disant escholier en médecine, par L. D. C. 
O. D. R. (l'un des chirurgiens ordinaires du roi, Charles Guil- 
leraeau). Paris, 1614, in-8^ 

III. Imposture descouverte des os humains supposés et attribués 
au roy Teutobochus, par Riolan. Paris, 1611, in-8**. 

IV. Réponse à vn discours touchant la vérité des géants, par 
Nicolas Habicot. Paris, 1615, in-8^ 

V. Jugement des ombres d'Heraclite et de Démocrite sur la 
réponse d' Habicot au discours attribué à Guillemeau. Paris, 1615, 
in-8». 

VI. Gigantologie, Discours sur la grandeur des géants, oti il est 
démontré que, de toute ancienneté, les plus grands hommes et géants 
nont été plus hauts que ceux de ce temps, par Jean Riolan. Paris, 
1618, petit in-8\ 

VII. Antigigantologie ou contre-discours de la grandeur des 
géants, par M. Habicot. Paris, 1618, in-8". 

VIII. Correction fraternelle sur la vie de Nicolas Habicot, où 
Von fait, en passant, la critique de ses ouvrages, notamment de la 
Gigantostéologie et des autres écrits sur le même sujet. Petit in-8", 
s. 1. n. d, 

IX. Touclie chirurgicale, attribuée à Habicot, avec une satire en 
vers français contre M. Riolan, docteur dichotomiste, et des vers 
latins sur Vanagramme de son nnm (Joannes Hiolanus en Laurus 
in asino, en asinus in lauro, sine lauro inane). Petit in-8", 
s. 1. n. d. 



Cuvier, par ses admirables travaux, nous ayant appris que la 
plupart des fossiles appartiennent à des animaux actuellement 
disparus (éléphants, mastodontes, rhinocéros, cétacés, etc.), il 
est facile aujourd'hui de faire une distinction entre les osse- 
ments découverts à l'intérieur de la terre et de reconnaître 
ceux qui appartiennent véritablement à Tespéce humaine. Dans 
certains cas, il s'agit d'os humains, mais ces os sont le plus 
souvent modifiés, dans leurs dimensions, par une cause patho- 
logique. Il en était tout particulièrement ainsi pour certains 
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(Tt^nes liydrocéplnliquos ou rachiliqiies ('), qui avaient appar- 
tenu en réalité à des l)omines de taille moyenne ou ni<^nie à des 
enfants. Isidore Geoffroy Saint-Hilaire cite l'exemple de Moly- 
neux (*j, qui fut appelé à examiner un frontal véritablement 
fifigantescpie et (pi'on sut, par la suite, avoir appartenu à un 
habitant iV Amsterdam, dont la taille étoit plutôt petite, mais 
<lont la tôle avait acquis des dimensions extraordinaires. 

La lumière ne devait être complète que le jour où com- 
mencèrent les recherches anthropologiques, basées sur des 
données positives. Déjà cependant Norden(^) avait fait remar- 
quer (pfen exceptant celui qui fut découvert près de Thrbcs, en 
1SI7, ronsrrvé an Sir John Soanes Muséum et mesurant neuf 
pieds et quatre pouces, les dimensions des sarcophages trouvés 
dans les pyramides ne faisaient nullement prévoir que la taille 
des anciens Efjuptiens eût été plus élevée que celle des hommes 
de son époque, (ilette assertion fut d'ailleurs conlirmée par les 
nj(»nsurations d(*s momies recueillies dans les catacombes et 
hypogées égyptiennes. 

Klle Ta été depuis, et d'une façon irréfutable, par les 
recherches rigoureuses du genre de cell(»s faites par Manou- 
vrier (') sur les ossements exhumés des dolmens du bassin de 
la Sciue. 11 a pu dresscT des tables permettant, étant données les 
dimensions d un os long des membres, de calculer, avec toute 
la précision désirable, la longueur totale du squelette auquel 
c(*t os isolé avait appartenu. GrAce à cette méthode, son élève 
Rahoni'j a constaté cpie les ossements des dolichocéphales 
retrouvés dans les dolmens séquanieiis correspondaient à une 
taille h pein<* égale à celle ipii appartient à la moyenne des 
individus actuels. 

Ainsi furent [)eu à peu ruinées l(»s fables et les légendes qui, 
pendant si longtemi)s, avaient satisfait la (curiosité. Entre la 
manifeste imposture de Jacques Tissot et d'Habicot, si ])énible- 



(*) Joiinitil de inf'deriiH'. dôronibre 1757 (cite par Vimey, in Dirt. des sciences 
mcdintles. Pari*, 1810. Arlirlc dcfint, t. XVII, p. .V4«). 

(-) MoLYNKiix, I*liHii^itph. Trinsact., t. XV, \r 0« H t. XXll, n- 201. 

("•) NoHDKN, /lin. ''egijpl.', p. 75 (cilô par Viiœy. Inc. rit.). 

(*) MANorvniKH, M^moiro sur la dôlcrniinalion «le la LTillc (rapn''>i Ion irrands 
os (les liK»iiil>i'<'s. Mcitk. de lu Snr. d\\nl/n'(t})olo(jic. Paris, 1S02. 

[~'\ J. Haiion, HocIhmtIios sur les ossements préhisloritpies, en vue de la 
rrco islilulion de la taille. Mém. de In Sor. dWiiiltropotoffie, 2" ir^ério, t. IV, ISUÔ. 
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iiiniit lii'voilée parRioJan^el les cigoureuscset scicnlilîquea du»- 
liées fournies pm. Hanouvrier. Rahon ol les anUiropologisIcs, 
il y a plus «[un hi dislaiice ipii séparr le xvii"(Jii xix'' siècle, il 
y IX raliline qui sépni»' 1« nvdiilili'- du moyen ;lgc des données 
lie la science foiitenipomiiic. 

Miiis il restait encore une léfî<'ndf lendiuil ii ('■Inliiir que hi 
laille humaine avait déffénéré. t-'étail celle des Patagons: iiii- 
dos récits des piruiicrs exploraleiirs du Souvenu Monrir. elle fut 
généralement acceptée du xyT au xvni" siècle, (hi adnicttail 
que les lialiitanis de la région la plus uiéridionale de VAiiK'riqui- 
du Sud, appelée Tv ire ou /*nj/s dex Oi'anh ei aujourd'liui PiiUi- 
gonic, étaient tous d'une laille démesurée. Dans la l'elalion 
du voyage fail par Magellan dans ces parages, en IM!I. Harris 
rapporte que >• le pays exploré est liabité par un peuple forl 
sauvag*? et d'une slalure prodigieuse. Ces géanls l'aisaicid 
un iu'uil efl'roynble, plus resscmlilanl au mugissement des 
ba'iifs qu'à des voix liumaines. " Plus loin, il s'extasie snr leur 
formidahle appétit et leur vigueur proportionnée h leur stature. 
" car l'im d'eux surmonta 1rs ciTorts de neuf liomnics, quoiqu'ils 
l'eusseul terrassé cl qu'ils lui eussent fortement lié les mains; 
il se débarrassa de Ions ses liens ets'écliappa malgré tout ce 
qu'ils purent faire (') ". La mesure du pied de l'un d'eux fut 
Irouvée de dix-huit pouces de long, ■■ ce qui, en suivant la pru- 

( portion ordinaire, donne environ sept pieds et <lcnii pimr leuj' 
Halurc ... 
l Ces assertions furent snccessi\eni('ut l'cproduiles cl :implt- 
II^K par les autres navigaleuts qui visitircnt les niémc" 
régions, tels que les Espnijunls Pigatetta, Loise. Sarmiento, 
Nodal: les Aiujlnh Candish, Hawkins, Kimwet: 1rs llullunilaix 
Sebald de Noort. Lemaire. Spilberg. Des gravuies du xviir siècle 
repM'-.i-nli-nl tirs iuarins ennqiéens allcignant à peine la ccîn- 
tiir>' d'un Patagon, " ce ipii, en supposant i'i \'Etiri)i>êni une 
laille moyenne de cin(| pieds ou cinq |)ieds deux pouces, don- 
urrnit au moins huit pieds et demi pour la liaulcurd'un indi- 

Ces récils étaient acceptés par les savants de l'époque, 
comme; le montre le passage suiviinl emprunté aux Mi'inoireit ik- 
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Bachaumont (') el c'\U\ par Gamier : <* On parle beaucoup crune 
lettre du docteur Maty, médecin très renommé à Londres, à 
M. de la Condamine, en date du IS de Juin, pour la commu- 
niquer à VArculëmu* des Srirncrs, Il y assure que Féquipage 
enticT d'un vaisseau de f>:uerre anglais, qui vient de faire le 
tour du monde*, a vu el examiné cinq ou six mille Patagons de 
neuf à dix pieds de haut. 11 en conclut à Texistence des géants 
en corps de peuple et que ce ne sont point des variétés rares, 
individuell(»s et accidentelles dans Tespéce humaine, comme 
Tout soulenu nos plus célèbres naturalistes ». 

Mais la vérilé ne tarda pas h être connue. ^ Et moi, aussi, je 
les ai vus, ces Patagons! s'écrie Tun des compagnons de Bou- 
gainville (*) (V^oyage de» 17(>ÎM; les Tilans prodigieux dont on 
vous parle n'ont jamais existé que dans l'imagination échauffée 
des poètes et des marins.... Au surplus, il ne sera pas hors de 
propos d'observer, pour portcT le dernier coup aux exagérations 
qu'on a débitées sur ces sauvages, cprils vont errants comme 
les Scythes et sont presque sans cesse à cheval. Or leurs che- 
vaux n'étant que de race espagnole, c'esl-à-dire de vrais bidets, 
comment est-ce qu'on prétend leur affoureher des géants sur le 
dos? Déjà même nos Patagons, quoicfue réduits à la simple 
toise, sont-ils obligés d'étendre les pieds en avant.... » 

« C(^ qui m'a paru giganles<pie dans la stature des Patagons, 
écrit Bougainville lui-même, c'est leur énorme carrure, la gros- 
seur (le leur lête el l'épaisseur de h^urs membres. » 

Quant à leur taille, il a sufli, pour la bien apprécier, de la 
mesurer avec exactitude. D'Orbigny, qui vécut pendant huit 
mois au milieu des Patagons, dit que la hauleur de ceux qu'il a 
examinés oscillait entre l"',7tJ et V*\\V1, dans la vallée du haut 
Rio Chico. Topinard, qui a utilisé ces chiffres, trouve une 
moyenne de* i'",78 et la fait rentrer dans le groupe des tailles 
hantes {'). 



(M McrHoircs scrrels do BAr.iiAr.MONT, r»0 juHlt>l IT.')*) (rilô par GAi:Mi:it, htc. cii.). 

(*) CiU^ pnr Biffon, toc. cit., p. (Mii. 

(•') Ouanl aux piods des 1'ata(;()Ns, «pii loiir vnliiront loiir nom do la pari do 
Magellan, ils sont petits (;i7 ceidirnèlres pour une taille iW l'MK»). Mais 
Klisék Heclits renianpie {\our. ncogr. univ., t. XIX, p. r>8.") qur les 'Ikutel- 
ciiE, dcseendards prohables des 1*ata(;ons de 1*h;afetta, porlerd pendant la 
saison froide des trncMres en pean de Inianaeo, (|ui l'ornienl ainsi une double 
chaussure el leur donnent Tapparence d'avoir de grands pieds. 



irn m; iiisTOHifiL'K KT nrimijUK. 

Vlaming. L- Freycinet i 
iîrjiiils (lîins les TnTi-s 
i-eiii.-n-i|U*'iMiur IV-luiigalio 
sion il'opiiquc raiiSfV niir 

Peiil-<?lro aussi Ijiul-il ii 
faits, les f.Tiiniliali's 
*lc Kl pU^ds, que 
grandissiiil la pciir 
(les voyageurs <]iii 
les auraient enlif- 
vus, et les soldais 
liauls de l'i pieds 
qtie certains vircnl 
lîarder les portes de 
*P.^kin. 

1,('S rocheii'lies 
iiiintilieiises des an- 
lliropologistes ont 
délînitivenient ruini' 
l'hypotln'-sed'nne ra- 
ce soitnncicnne, snil 
actuelle do tféanls; 
elles nous ont ap- 
pris aussi que la i <... i 'i. - i 
moyenne de la taille, 
dans Ira difTiVenles 
races liiimaines. ne dépasse ixni-i-c 
races les pins f^randes, se lrini\<-iil I 
nard; et les ÉcosBaîs de Galloway 1 1'". 




"',7r» et que. p.iiini les 
■■ Patagons i l"'.7sl, Topi- 
II, Denikeri ( ■. 



(•l L. FntVrlVET, l"i-.i/ii.yr .'.■ -lA-nmirrl.- mt.r Irrn-- .tu,li;il,->. l'iivî'^, 1SI1, ili-l'. 

p. i7N(ciU! ]>nr Vikëv)! 

(', Eilraile de r/lliialnilinu. 1" noiU Uim. 

I*) Tout ntcemnicnt encnro un cxiilornteur sittnolalt l'oxi'l'"»''' ■l'une jipu- 
nlail* (le kMiiIs sur In rivr ili-oiU' du Nil, Ica Demies, fin lil. m rlTi'l. -t.'in» 
Yltbulrati,»! <lu t- auût ItNi:; : 

• Lm populutiuuB ileb bonle du Hai:t-Nil, li>s Sciiilloi<i>s !•) »iur In rîvc 
• ganchr». t^s Iicshts «ur In rivu droius «siinl d'niikur» dn Inmi-nUildes iVrhnn- 
- UUon* il'hiimariiti^,... Li^h Sc:uiu.uuks sonl in-nnds, mnjft les Dcnkas Icit 



l-f i-Vuiin^m. ^■g>-pllon. doDl Loht 
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Mais si le Gigantisme n'existe pas à TéUt endéinicjue, on 
Tobserve, chez tous les peuples, dans toutes les races, ù Télal 
sporadique. De nombreux faits viennent confirmer cette asser- 
tion et, parmi les documents, dans lesquels l'imagination tient 
encore souvent une grande place, nous choisirons ceux qui 
sont plus parliculièremenl susceptibles de confirmer nos acqui- 
sitions les plus n^cenles. Ils ont Hé r(^unis par Gamier(') et par 
Gouldet Pylef*), et se trouvent souvent rappelés dans les lierucs 
périodif/ues i^), à Toccasion de Texhibition de quelque nouveau 
phénomène. Ce sont les sources où Ton peut largement puiser, 
celles que, comme nous, Henry Meige (^ ) a utilisées pour soute- 
nir une th^se conforme à celle dont nous nous proposons dVlre 
à notre tour les défenseurs . 

En abordant Fhistoire résumée du (jigantÎHme apovadiquc An\ est 
tout d'abord amené i^ se demander quelle est la taille inaxinia 
que puisse atteindre un géant. Les chiffres donnés sont toujours 
plus ou moins fantaisistes et se trouvent, la plupart du temps, 
considérablement réduits par des mensurations précises : aussi 



" dépa<isonl oncoro sons co rapport ol alleignont des laillos invraisomblahles. 
■• Ils ont. en général, [dus do ti inMres de Iiautour et leur maigreur accuse 

• encore l'impression d'êtres gigantescpies cpi'ils produisent. Leurs jambes 

- sont démesurées. On dirait que, forcés de vivre prescpie continuellement 
•• dans les marécages, ils sont peu à peu arrivés à une structure d'échassiers : 

• les disciples de Darwin verront là un hel exemple de l'inlluence du milieu. 

- Leur ressemblance avec les grands oiseau.x des marais va jusqu'à la façon 
•< de se tenir debout immobiles pendant des beures sur une seule jambe, Lun 

- des jneds appuyé sur l'autre cuisse. On peut voir, par la pbotograpbie que 
■ nous donnons (Kig. I). (pie les Dknkas constituent l'un des plus curieux spé- 
•' cimens ctlmicpies «lotit les explorateurs nous aient révélé l'existence.... Ce 
" sont de franclies brutes, inaptes, sendde-t-il, à tout perfectionnement et 
« demeurées, au point de vue cérébral, au niveau de l'homme des cavernes.... * 

Ln l'absence de tonte mensuration précise, il ne send)le pas (pie les récits 
des explorateurs qui virent les Dknkas doivent bénélicier d'une croyance 
supérieure à celle dont les anthropologistes ont montré (prêtaient justiciables 
les affirmations des voyageurs touchant les Pataoons et les autres ]iopula- 
lions géantes. D'ailleurs le docteur Okoroks Schw^infirtii, (pii a si minu- 
tieusement étudié les moMirs de toutes les peuplades du Ilaut-Nil et en parli- 
culier des Denkas, ne j)arle nullement de la taille gigantes(pie de ceux-ci {An 
cœur de l'Afrii/up, Int Ûerzrn von A frira. Leipzig, 1874, trad. l'rancj. de .Mme U. 
LoREAU. Paris, l«7ù, IL'ichelte). 

(*) Garnier, loc. rit. 

(*) GoiLD et Pyi.e. AnoDialirs mirf nirinsifira ùf mrdirine. Londres et Phila- 
delphie, 1898. 

(^) Dans les lirvues pcrioditpie^i, consulter les articles de (Iitvot-Daibks 
(\(ilun\ 1887, t. 1, p. 18); de Neiville {lierut' des lierurs. \" janvier 1808); 
Keindel {Hecue rose. 11H).">); Homme {la lirvue, 15 sept. lîMin, p. (mO). 

(*) Henry Meige, loc. rit. 
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i-uinprpiui-on l'imporlancc et la justesse de In règle. poM-c |»!n- 
les auleiirs américains actuels [Dana, Woods Hutchinson', qui 
consfillonl ilc rclranclier sysU^maliqiifmcnl huis h cinq |i(nices 
de la taille annoncce par tout géanl. 

Quétetet rnpporle, avec ries ilélails surrisamiiicTil pi-i'cis. 
riiisloirc dim géanl écossais, enrillé par Frédéric le Grand 
tiaiis snn fameux régiment; sa taille mesura il S pieds et "i pouces 
(■2"',ri"JL C'est sans dfiule Tune des tailles les plus hautes parmi 
celles qu'on peul considérer comme a utiien tiques ('). La linu- 
4eur des géants qu'on oliserve aujourd'hui ne dépasse guère 
pirits et demi, c'esl-à-dire 2"',i7. Mais, de même qu'on doit 
mélîer des suporolteries, il ne faut pas, pour avoir des 
;Ionnécs exactes, se coiilenler des mensurations faites dans la 
station dcbtml, il faut lecueillir encore celles que fournissent, 
les évaluations oblcnucs dans la station assise et tenir complo 
ciilin de la longueur de chacune des parlies du corps, de celle 
(les menilires en pjirlîculier. 

11 es! de règle encore de voir vanter l'harmonie des formes 
que pn-senlent les géants : celui-ci est " parfaitement droit et 
admirablement bflli >■; celui-h'i possède << des memlues d'une 
proportion et d'une beauté remar(|uab!cs >■ ; cet autre est " si 
merveilleux, dans sa oonstilution, que les curieux, qui l'exami- 
nenl. ifoni jamais admiré rien de semblable, et ceux ([ui sont 
^lus observateurs, déclarent francliement <|ue jamais la langue 
Ûe l'orateur le jilus éloquent et la plume de l'écrivain le plus 
Vngénieux ne seraient capables de décrire l'élégance des formes, 
''îa sjniélrie cl les remaïquablcs proportions de ce merveilleux 
phénomène <ie la nidure, de nu^me (pie toule description ne 
[tourrait donner la salisfaclioii que l'on éprouve en Tobservanl 
jadicieusemeni -t i'|.... 

omme nous le montrerons, cette harmonie des formes 
ricures esl loin de corn'spondre à la réalité: elle n'est 
■reque l'intime exception. 

170 I»*«iirèB I-ASORn. il Piistp .inn-. Ir* Pti 
Vtr »tfrrïp représentant iin paysan nUacic 
îf.ïi. 

C\ EilmJt (le l'avis publia par les journaui du 6 mai 1783, h propos du (rfnnt 
"s CiiAliLEa Bïii\E (nit^ pnr fiABMEMj. — Comiinrcr i-ps ^loices hjp(!r- 
.^_. * «vec les consUilations riKOUrPusps (pie faisnîl Cl^^Nl^^,|[AU un sifrlc 
• tard sur le «qoeietlc du même siijel {fibi. .le Maiihatii, p. ï."7(. 
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11 on est ainsi, (railIcMirs, pour la vigueur ol Tappr^lilC) dos 
goants, tanl vantes par los liislorions. Parmi les exploits les 
plus curieux qui sont rapport/îs, nous rappellerons ceux de 
l'empereur romain Haximin, célèbre par sa taille colossale 
(*2'°,50 environ) et qui, dans sa jeunesse, vainquit, sans reprendre 
haleine, seize des plus vigoureux lutteurs de Rome. Il était 
capable d'arrêter un char lancé avec une seule main, de mettre 
en mouvement une voiture lourdement chargée, de fracasser 
d'un coup de poing la mAchoire d'un cheval, de lui casser la 
jambe d'un coup de pied. Ce même empereur vidait plusieurs 
fois, en une seule journée, une amphore capitoline (vase d'une 
contenance d'environ 25 litres), mangeait souvent 40 à 00 livres 
de viande, et transpirait tellement qu'il pouvait recueillir dans 
une coupejusqu'à ôsetiers de sueur par jour (*). Simon GoularK") 
raconte de son coté l'histoire c d'un homme de démesurée gran- 
deur et grosseur, qui mangeait, en peu de morceaux et sans 
s'arrêter, une brebis ou un veau, sans se soucier que la chair en 
fût cuite, disant que cela ne faisait que lui aiguiser l'appétit ». 
Non moins fameux le (iémit calabrais du Pajfc Jules 11^ « lequel 
estoit si grand qu'il passoit en grandeur de beaucoup les plus 
hauts honmies de son temps et estoit chose merveilleuse de 
voir ce qu'il beuvoil et mangeoit ». Les faits etgestes du Géant 
Antoine Payne sont restés célèbres, depuis le xvii'' siècle, dans 
le pays de Cornouailles : « Étant jeune, il prenait |)laisir à choisir 
deux de ses plus robustes camarades qu'il appelait ses petits 
chats et, en emportant un sur chaque bras, à gravir une falaise 
voisine afin de leur faire voir le monde, suivant son expres- 
sion. In soir de Noël, il ramena un jeune garc;on qu'on avait 
envoytS avec un Ane, chercher du bois dans la forêt voisine; 
comme il se faisait tard j)our rentrer, il prit sur ses épaules, 
tout à la fois, l'Ane et la charge de ])ois, et rentra prestement à 
la maison ». 

Oue faut-il penser en réalité de cette harmonie des formes 
(*l de cette vigueur? Sans rappeler le cas exceptionnel du 
Géant allemand, vivant sous le règne de la Bci)ir Anne, qui, 

(') Une exception oM rofjcndanl à faire |)onr l'appélil. soiivenl hèi^ dc^ve- 
loppé, chez les géants qui préserilenl fréquemnient <le la jilycosiirie et par 
suite de la polyphaj^ie faisant partie (in cortège syinplotnati(|ue du diahèle. 

{-) HisUn'ui Attfjnstti, due à (Iaimtolin {r\\(* par (jAHMKn, /oc. rit., p. '27'.»). 

{^) Simon Goiii.Anr (cité par (iAit.Nuii). 
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«fiiN iiiiiins ni fiictls, étnil capable d'uiirilcr une aiguille, de 
couper des ^aiils el d'ext'culer avec adresse loutos sortes de 
Iravaijx, on peut trouver de nombreux exemples de géants mal 
conformés. Tel le Grami Hareschal, tiui s'exhibait à fun's, nii 
coiiimencemeiitduxvir siècle, et qui. au dire de Simon Goulart, 
■< était UN homme mal Itàli, mais aussi mcrveilleuseuicnl haut cL 
grand, 6 comparaison de plusieurs de moyenne laitle n. 

Marcel Donnât:'), "après la victoire que lefto;/ I.hihh Douzième 
rdilinl (.'11 la journée de Lo(li, vit, à l'Iiùpital de Milan, un jeune 
lioimni' qui csloit si grand ifii'H ne fioiivail se tenir lirbnul. 
n'nyanl sieu olilenir assez de nature pour l'êpnisseur de non niriin 
l't ta /nupnrlion de ses farces ■•. 

Wiliams Evans, le portier géant <ie Charles I'' iVAtujIeierre, 
i ép:alemenl sans vii^ueur. 

Le géant allemand. Max-Christophle Miller, mcsuranl 7 pifds 

pouces (2'",r»"2X), était, " malgré sa i'orce, assez mal i-iinfitrmè, 
et sa léte était d'une grosseur tout k fait hors de proportion, 
UK^mc avec son corps gigantesque ". 

Le célèbre alibc italien Bastiani, que Guillaume I"\ roi de 
Prusse, avait enrtllé de force dans son bataillon de grenadiers 
géants, était d'apparence assez lourde, iirec une face iijuolde el 
cpaisai'. 

Celait aussi le cas de la ■ jeune fille giganlale ■• rie Simon 
Goulart " qui avait grandi exagcrement à la suite d'une lièvre 
quarte, qui, à vingt-cinq ans, n'avait pas encore ses llueurs, et 
qui était un peu laide de visage, noîre, d'esprit simple et gros- 
sier, et tout le corps pesant ». 

yuant A Patrick Cotter, le géani irlandais, qui se montrait à 
ers l7J<r>. sous le nom d'O' Brien, il était loin de pré- 
senter les proportions harmoiueuses tpi'on lui prétait. " Il est 
vraiment d'une li'ês liante stature, dit W. Blair. mais très mal 
runformé.... 11 a refusé de marcher devant moi. dans son appar- 
Icment et je pense que c'est parce qu'il avait peur de me 
découvrir sou exivêmi- faiblesse. Il a l'asperl ythit'ral d'un individu 
faible et imbécile, avec le front enlièrcment bas; autant (|ue j'ai 
pu le remarquer, l'espace compris entre ses sourcils et le liaut 
de la tête, en ligue perpendiculaire, n'excède pus 2 pouces 
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// nia fait te/Jet d'un énorme enfant malade qui aurait grandi trop 
vite; sa voix était faible, son pouls languissant et lourd.... - 
Les journaux de Tépotjue nous apprennent « qu'il se tenaille 
plus souvent assis et s'aventurait très rarement à sortir en 
public; quand il se promenait à pied, c'était toujours la nuit». Un 
de ceux qui purent le .iurprendre dans une de ses promenades 
nocturnes et l'observer le décrit dans les termes suivants : 
« // marchait péniblement, les mains appuyées sur les épaules de 
deux bommes assez comme il faut et de grandeur ordinaire, 
absolument comme nous voyons quelquefois des convalescents 
se soutenir sur les épaules dVnfants de huit à dix ans »> (*-. 
Combien ces pénibles promenades, faites de nuit, sont loin des 
exploits herculéens habituellement attribués aux géants! 

Tous ces ex(»mples, qu'on pourrait multiplier i\ Finfini, justi- 
fient l'assertion do Geoffroy Saint -Hilaire, pour qui « les 
géants sont sans activité, sans énergie, lents dans leurs mou- 
vements, fuyant le travail, fatigués presque aussitôt qu'occu- 
j)és, en un mot, faibles de corps aussi bien (pie d'esprit.... Un 
grand nombre d'entre eux sont mal conformés et surtout mal 
proportionnés (*). » A l'appui de cette assertion. Fauteur 
rapporte le cas d'un jeune homme de '2'2 ans, haut de plus de 
sept pieds, aux mains extrêmement longues, à la voix faible, 
aux yeux pholophobi(iues et slrabiques. 

Les lares ne sont pas rares d'ailleurs chez l(»s géants : les 
unes sont congénitales, les autres acquises. 11 est parlé au 
Deuxième Livre des liais d'un génnt qui possédait des doigts sur- 
numéraires. « Il se lit une (luatrième guerre a Geth, où il se 
trouva un liomme d'une taille extraordinaire (|ui avait six doigts 
aux mains et aux pieds, c'est-à-dire vingt-quatre doigts et qui 
était de la race d'Arapha {"). >» 

Les autres lares surviennent j>lus tard et s'accentuent avec 
l'Age. Antonin le Pieux, dont ïllistoria Augusla de Capitolinus 
rapi)orle la biographie, « voyant sa taille se voûter à mesure 
qu'il vieillissait, avait eu l'idée de se garnir la poitrine d'une 
sorte de corset en tablettes de tilleul, afin de pouvoir se tenir 
de])Outen marchant {tiliaceis tabulisin pectore positis fasciabatur, 

ih Cilc par Garmer, loc. cit. 

(-) Is. Geoffroy Saint-Hilairl, loc. cU.^ t. I, p. 18*2. 

f') Us Rois, livre II, rhap. xxi, p. 20, 21 (cité par Henry Meice, loc. cit.). 
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ni reclus inccderet) ». Cette déformation du thorax est fréquein- 
ineiil signalée par les auteurs contemporains chez les géanls 
acromégaliques. 

Non moins célèbre était le dos du géant Jn^o//<(^ Payne ; il 
était « si large que son maître d'école s'amusait souvent à s'en 
servir comme d'un tableau, sur lequel il écrivait à la craie 
les exemples qu'il donnait aux autres élèves ». 

Parfois cependant le géant était aussi mince que grand : 
tel était celui qui s'exhibait à Saint'Pélersbounjy au mois de 
juin 1820, et mesurait huit pieds et huit pouces; il était très 
mince et d'aspect émacié. 

Un autre géant, Peter Tuchain, haut de huit pieds, sept 
{)0uces, n avait pas c/c ta?*te et possédait une voix très faible; il 
mourut en 1825, à Posen, à Tâge de vingt-neuf ans, d'une 
hydropisie de la poitrine. 

Parmi les nombreuses infirmités physiques des géants, il en 
est une qui les rapproche de celles qu'on observe dans l'acro- 
mégalie : ceslVauQuientatioii disproportionnée de leurs extrémités 
(tête, mains, pieds). Elle a été signalée de tout temps et, sans 
remonter à Hérodote qui rapporte que les soidiers de Persée 
étaient longs de trois pieds, nous rappellerons l'exemple de l'em- 
pereur géant Haximilien qui « avait le pouce d'une telle grosseur 
quil se faisait un anneau du bracelet de sa femme ». 

Dans les Chroniques de Hollande pour Viiunée Ihhl, Hadrianus 
Barlandus rapporte que le géant Nicolas, qui vivait sous John, 
comte de Hollande, avait un soulier long de trois pieds, comme 
celui dont parle Hérodote. 

En Angleterre, vers la fin du xvi*' siècle, une chanson popu- 
laire célébrait les exploits de Meg la Longue (The'Ufe ofLong 
}[eg of Westminster) /]cune fille d'une taille excentrique, née sous 
le règne de Henri VIII et « il était passé en proverbe de dire 
longue comme Meg la Longue, en parlant d'une personne grande 
et mal bâtie ». L'augmentation démesurée de ses extrémités 
avait déjà frappé les chansonniers de Tépoque : 

« Ou Meg do Westminster 
Avec ses lomjues jambes 
Longues comme celles dune fjruc, 
Ses pieds comme des sabots 
Avec une paire d'éperons 
Aussi larges que des roues >. 
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Les diineiisions du pied de Tony Payne étaient toiles c|u'aii- 
jourd'Iiui encore, dans le pays de Cornovaillrs, pour exprimer 
ridée d'une chose de }i:ran(les dimensions, on continue à dire : 
« (/est grand comme le pied de Tony Payne ». 

On a conservé le souli<*r du yéanl irlandais Patrick Cotter : il 
ne mesure pas moins de dix-s(*pt pouces de lonjçueur. 

Plus près de nous, Isidore Geoffroy Saint-Hilaire dit avoir eu 
Toccasion d'examiner, en IS'ii, un jeune homme de vingt-sept 
ans, « ayant plus de sept pieds de haut, atteint de strabisme et 
de photophohie, pourvu d'une voix faible et dont les mains 
étaient extrêmement longues, même proportionnellement à sa 
taille ». 

Ces constatations plus ou moins anciennes viendront 
confirmer Topinion (|ue nous ex[)Oserons plus loin, en étudiant 
les rapports cpii relient le gigantisme à Tacromégalie. (Voir 
page ih\).) 

Les lares physicpies s'accompagnent souvent de tares tnen- 
tales qui, en raison de leur fréquence, de leurs variétés et 
parfois aussi de leur intensité, n'ont pu être méconnues par 
les anciens observateurs. 

« Les géants sont, pour la plupart, d'une intelligence très 
bornée; quelques-uns même j)resque idiots (') » ; telle est 
ro[>inion formulée par Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, qui, pour 
la justifier, rapporte, (ra[>rcs Changeux, le fait suivant conté 
par Gui Patin. « A Vienne, où on avait réuni des nains et des 
géants i^our l'amusement de la Cour inq)ériale, les premiers, 
bien loin de céder et de se soumettre h leurs compagnons, ne 
craignaient pas de h^s provocpier par des moqueries, de les 
insulter et de commencer ainsi des disputes dont l'issue sem- 
blait devoir être si redoutable pour eux. La querelle s'anima 
même, un jour, entre un nain et un géant, au j)oint que, des 
injures, on en vint aux voies de fait el, nouveau David, ce 
fut le nain qui triom|>ha de cet autnî Goliath. » 

De cette anecdote, on i)eut rapprocher la suivante, dans 
laquelle Keysler raconte la querelle d'un nain et d'un géant qui 
vivaient ciMe à cote, également en Autriche, à la (^our de 
r.lrr7/f(///c* Ferdinand. <' Le nain, voulant se venger (h^s lourdes 



et iiH^essHiilos l'iiillerirs du tîranl. <|ui le tuuniiiil pu ridkuli-, 
[iriu Ir duc de laisser tomber un de ses gants, i|uand il se iiict- 
Irail it lablo cl d'ordonner à Ayiiion de le lui ramasser. 11 se 
glissa alors sous le siège de son maître, el quand le pauvre gëant 
se (laissa pour prendre le t^ant, il lui appliqua sur la joue un 
violent souftlel, au grand amusement des assistants et à la 
grande honte du mailicureux Ai/ihou, qui ne ]int d^Worer ert 
alTront et mourut de eliagrin, peu de temps après ('), » 

(lelle inintelligence ne va pas sans ccrlains aulres viees on 
lares que la légende a, depuis longtemps, mis en icliel'. Telles 
la eruautiî et les violences de l'empereur romain Haximilien. 
qui le rendirent odieux et le lirenl assassiner sous les murs 
d'Aquifi'-t', en *258. Telle aussi la folie du géant Daniel, portier 
de Cromwell, qu'on dut enfermer à lieiUam. h causf de son 
exaltation mystique et prophélomaniaque, en rapport très vrai- 
seinLlablemeni avec une débilité mentale congénitale. 

Certains s'adonnent à l'alcoolisme ; Tulot, parlant de la 
géante qu'on pouvait admirer ii la foiiv Sainl-Uiiircnt. en 1758, 
dit •• qu'elle joignait fi une excessive insolence le dél'aut de 
s'enivrer jierpétuellemenl ■'. Ce défaut était aussi celui «lu 
^éanl irlandais, f'.liiirlrx Byme, qui, à la suîle d'une aeetrsalion 
.le vol. rnl lelleimnt alTeclé qu'il ronUaclii l'imbihid.' d.- luMn- 
outre mesure el mourut à l'îlgc de vingt-deux ans. 

Le pou de développement de rintelligcnce comme les autres 
lares psychiques seront étudiés plus loin |p. Ty'HS); mais 
aujourd'hui encore s'impose la conclusion formulée par le 
i'hroniqueiir qui avait visité le géant espagnol Joacliîin Elei- 
cegui. haut de ■i"',r»ll7. exhibé en 1S4."t, à la salle Montesquieu : 
1' Sa taille est tie sept picils ; oji sait peu de chose île son esprit, 
qui nr paraît pas contredire ropininn eoinnuine l'uichanl celui 
des géants i'l " 
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osseux, »v fait aux flépens du développement du système nerveux, que les 
enfants qui passent les meilleurs examens sont ceux dont la croissance est le 
moins avancée, etc., et il citait à Tappui de sa Uièse les noms de Ti'ke>ne, 
Louis XIV, Voltaihe, Napoliéon, TniEns. (jlizot, Cavoui» et Louis Blanc, qui 
furent de petits lutmmes, mais surpassèrent de beaucoup les générations 
auxquelles ils avaient appartenu. — On pourrait tout aussi bien opposer à ce.s 
noms ceux «pie donnent Gould et Pvlk (/*>r. rit.) d'bommes de grande taille, 
sinon de géants, demeurés célèbres à d'autres litres : ce sont, parmi les sou- 
verains et les guerriers, (îciLLAirME d'Kcosse, Édouaud III, («odefiiov de 
Bouillon. Philippe le Long. Faihfax, Moncey, Mortier, Kléder, Bismarck, et, 
parmi les autres catégories d'bommes célèbres, Bochester, le favori de Char- 
les II, PoTiiiKR le juriste, le naturaliste anglais Bank, (iall, Brillât-Savarin. 
Benjamin (Constant, le peintre David, Bellart, le gt^ograpbe Delamarciie, etc. 
Ces exemples viennent à l'encontn» de l'opinion qu'un b(»mme très grand ne 
saurait devenir un • grand homme •. — Sans vouloir discuter la célébrité, 
plus ou moins notoire, ni la taille, plus ou moins élevée, des dilTérents sujets 
cités de part et «l'autre, cette opposition montre bien «|u'il n'y a pas lieu 
d'insister sur celte 0[>ini«m «pie le clii'oni«iueiir «lu Daity \eirs prétait à Bris- 
SAUD et .'i Marie, à savoir «pie bi tendance actuelle à obtenir une haute culture 
intellectuelle ahoutiniit dana (/uehjuen génêntlûnis au naniame. Aussi bien, nous 
avons déjà suffisamment insisté sur la constance et l'invariabilité à travers les 
âges de la taille humaine : si n«Mis av«)ns sensiblement la même taille que 
nos ancêtres, habitants des «'avernes (Manouvrier, Bahon, voy. p. 2^), il n'y 
a aucune raison plausible pour «pie, toutes ch«)ses égales d'ailleurs, nos 
descendants ne gardent notre taille, à quelque degré de culture intellectuelle 
qu'ils puissent parvenir. — Ainsi la phras«' classique, partout citée : Magnus 
Àlcrandcr corporc parinia crat, ne présente «pie la valeur «l'une curieuse anti- 
thèse, littéraire et slrictemenl indivitluelle, «ju'on n'est nullement autorisé à 
généralis«M*. 




Ln tlélinilion pîilholo^iquc, que nous avons précikiomnipnl 
donnt-e 6a gifjiinlisme (xoir p. Il), tend à nclLement séparer 
Xhomme ijniml du <jmnt cl h montrer que, pour mériter celle 
dernière épillu-le. à laquelle nous voudrions allaeher un carac- 
liVpde monstruosilé, non explicitement précisé jusqu'A préseni, 
il ne suffît pas d'avoir une taille très élevée. 

L'objection la plus sérieuse (jue l'on puisse l'aire à noire 
Uiiseest celle i{ui, souvent l'ormuléo, l'a été pour la dernière 
fois, en 1896, par un cnlique très avisé de la Gazelle de» Uôpi- 
laux, lorsqu'il disaîl : " On arriverait ainsi à celle conséquence 
singulière que, sur deux hommes de la même tiiille, un seul est un 
g^tU.... Il Celte objection ne Tait que traduire la pensée beau- 
coup plus précise de HaDOUvrier(') écrivant que : deuj.- sinlures 
ègaln jH-uvcnl êlre dissemblables quunl à leur compoxHioH uumé- 
'■i'l«e. 

Si étranges que puissent paraître les conséquences qui 
résultent de notre définition, il nous paraît nécessaire de les 
■im-pler et de reconnaître que, [lour élre véritablement un 
giSîinl, il ne suffil pas d'avoir une grande taille, mais qu'il faut 
pit'senler encore il'aulrcs stigmates dystropbiques. 

En réalité, il ne s'agit que d'une convention verbale nouvelle 
A inlruduire dans notre langue, eu égard aux miilliples raisons 
<|iiî légitiment son adoption. 

l'iirmi CCS raisons, il iui|K)rLc tout d';ibord de lui'tlic en 
Valeur celles qui sont d'ordre anthropologique. Pour montrer 
cummviit, fiu point de vue antbropologique, le géant se dis- 

l'i M\>oevhii.)i. Ktodc ï'ur Ic^ capporU nnlhroponiétrii|ues en gémirai et sur 

|<rinrlt>alc^ propitrlions du rorp». Bull, el Mêi-i. l'f lu .Vo'-. ii'.l/illir<:iiologie, 
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lingue de riioiume simplenirnl et harmonieuseinent grand par 
une dysharmonie morphologique caraclérislique, il faut loul 
d'abord (Hudi<*r le type humain normal^ dont le (jûjanlisntc reprê- 
sntle une devialion atypique et monstrueuse. Il faut aussi rappeler 
les lois de la evoissanee normale^ afin de chercher à bien él^ihlir 
les anomalies de la croissance gigantesque. 

On ne doit pas toutefois s'allendre à trouver ici une précision 
absolue, qui n'est possible encore que dans quelques rares 
parties des sciences biologiques, l'ne limile naturelle et tou- 
jours facile à reconnaître ne sépare pas, en effet, le groupe des 
hommes normaux, petits ou grands, au développement har- 
monieux, du groupe des géants dysharmoniques et toujours 
plus ou moins monstrueux. Même en se plaçant au seul j)oinl 
de vue anthro[)ologique, il y a lieu d'insister sur. cet argu- 
ment, déjà présenté, (\\x entre Vhommc grand et le géante il y a les 
viennes et aussi imprih'ises frontières qu entre Vétat sain et fétal 
morbide. 

Tout d'abord, le type humain normal^ auquel on souhaiterait 
des caractères assez nettement tranchés pour que toute défor- 
mation en soit nettement et facilement appréciable, n'existe 
pas. Nous ne possédons pas, en effet, cet arehétype^ idéal rêvé 
par les sculpteurs et souhaité par les anthropologistes. Le type 
humain normal est variable à l'inPini, même à ne considérer 
que la taille et les différentes proportions du corps; il varie 
suivant les races, les pays, suivant aussi un grand nombre de 
circonstances contingentes; il se modifie encore suivant. des 
înlluences multiples que Manouvrier a montré récemment^ être 
en rapport avec des variations fonctionnelles parallèles (acti- 
vité musculaire, genre de vie, quantité et forme de travail, etc.). 

Nous sommes donc loin de posséder le type humain normal 
et invariable, imaginé par les sculpteurs pour la construction 
mathématique de leurs figures, ou désiré par les anthro(>o- 
logisles pour la commodité de leurs recherches, plus^ particu- 
lièrement dans le cas d'anomalies gigantesques. 

(( Les artistes, dit Papillault('), soucieux de jirôter a leurs 
divinités les formes les plus parfaitement belles, convaincus, 

. (') Papillault, L'huminc moyen à P.iris. Vaii,Uions siiivatit lo soxe et suivant 
\i\ taille lîecherrhcs aiillnoponiétriquc^ sm- '200 cadavre:^. Unit, et Mém. de la 
Sur, d'AnUiropi){ih/ir, lUO-2. 
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commr on l'ét-ail en flrccc, qu'il exlstail quoiqup part danft 
la ppns^p tlpB (lieux ou dans te monde des idées pures et 
ivelles. II» nrihrtypi' huiii'tin, dont nous ne somnitH que des 
copies imparfaite ment r^alistïes par la matière, essayèrent 
de devinci', de retrouver, parmi la variél^ misérable des 
répliques, la forme parfaite dont l'existenee idéale ne pouvait 
(îlre mise cii doute à leurs yeux. 

" Les inétliodes qu'ils appliquèrent h cette reelierche leur 
furent sup^iérées par los théories philosophiques (|ui régnaient 
nntunr dVuv. Pythagore avait aflirnié que les nombres, et l'har- 
monie qui en dérivjiil itnmédialement, constituaient l'essenec 
des choses, La forme pari'aite était relie qui offrait, comme les 
fipures géométriques, des proportions numériquement définies. 
Si les nombres parfaits n'y sont pas toujours contenus, c'est 
que les phénomènes sensibles de la matière ne sont que des 
apparences obscures et mauvaises. L'artiste a précisément le 
ri>le sublime de négliger ces contingences pour réaliser la 
perfection. 

" On ilevine loul de suite la conclusion pratique que l'on a 
dil tirer de ces conceptions : une figure humaine sera parfaite 
si elle a des proportions qui obéissent h la loi des nombres, et il 
eu sera ainsi si une de ses parties fondamentales est contenue 
pxaclement un certain nombre de fois dans les autres. Trouver 
iclte unité et rechercher le n<»ud>re qui représente son rapport 
avec les jtrincipales parties du corps fut une des grandes 
préoccupations des artistes, l'ouv obtenir ce canon, ils devinrent 
doDc, comme on l'a déjà remarqué, les premiers anthropo- 
mètres. 

" Depuis l'époque lointaine où Pythagore Itorissaîl dans la 
grande Ofére, les mathématiques et la biologie ont fait 
<|u<'tques progrès. Sa théorie des nombres nous parait comme 
1p|)rruiier balbutiement de la raison humaine; l'on sait main- 
tenant que les phénomènes biologiques sont trop complexes 
[xiiir obéir aux proportions simples qu'avait entrevues le Sage 
deSnmos, et pourtant ses principes laissent encore des traces 
rn anthropométrie. On a cherché au xix"" siècle, et même de nos 
jours, le rntton tien luoporfionn ilu (vic/ix fittmaiii {'), la rèf/Zc dur. 
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commr^ dit C. Schmidt('j, qui pose devant nous le modèle 
éternel et parfait dont les individus se rapprochent plus ou 
moins, et Charles Blanc (*) affirme, dans son ouvrage, d*ailleurs 
très remarquable, qu*un corps bien proportionné est celui dans 
lequel un membre ou un segment de membre est la commune 
mesure de tous les autres. On ne saurait exposer en termes 
plus adéquats la théorie des nombres de Pythagore appliquée h 
la forme humaine. » 

Aujourd'hui encore, conformément à tous les canons 
antiques ou modernes, conformément aux lois établies plus 
particulièrement par Vitruve, Albert Durer, Gérard Audran(^), 
Schadow, Gerdy(*), on admet et on enseigne dans les ateliers 
de sculpture les données suivantes : 

« Le corps humain est égal h huit longueurs de tête ainsi 
réparties : 

Du verlex au monlon l'nc li^le 

Du menlon aux mamelons. ... .... 

Dos mamelons au nombril 

Du nombril aux organes génilaux 

Dos organes génitaux au milieu de la cui^ise. . . — 

Du milieu de la cuisse h l'épine du tibia — 

Do l'épine du tibia au milieu do la jambe . . — 

Du milieu de la jambe au sol — 

« La tôte se partage en quatre parties sensiblement égales : 

Du verlex à la naissance des cheveux l'nc partie 

Do la naissance dos cheveux au bord orbital . . — 

Du bord orbital à la base du ne/ — 

De la base du nez au menton — 

« L'intervalle entre les deux yeux et la largeur à la base du 
nez sont chacun égaux à une longueur d*œil. La bouche et 
Toreille sont chacune égales à deux longueurs d'yeux. 

« La longueur de la main et celle du visage (de la naissance 
des cheveux au menlon) sont égales et forment la neuvième 
partie de la taille. La longueur du pied et la circonférence du 
poing sont égales et forment la sixième partie de la taille. » 

(*) c, ScuMiDT, Prapitrtiniis Srfiuss'cl Xfiirx Sijstcm der l'rrhiilfuissf tien mennrh- 
lirhrn Korpvrx^ 1X40. 

(*) (lu. Blanc, (inmminire des arts du dfssin^ 1880. 

{^} (iKHARD Ai'DRAN, Af'.v proportions du r(trps tminoin ineAuréca snr 1rs plus 
helles figures de Vautuiuitè. 18(>.*>. 

(*) riKitnv. Auntniuie des /ormes extérieures du eorps hinutun. Paris, 1800. 
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P. Richer(*) a cherché à rectifier ces données, à augmenter 
leur précision scientifique, sans diminuer leur simplicité, 
indispensable à la pratique journalière et a proposé un canon 
tout à la fois scientifique et artistique. Mais que la tôte soit 
comprise 8 fois (Gerdy) ou seulement 7 fois 1/2 (P. Richer) 
dans la hauteur du corps, que la cuisse, comme la coudée, soit 
égale à deux têtes ou bien encore que la longueur du sternum 
égale celle du pied, toutes ces analogies présentent un intérêt 
plus grand pour les artistes que pour les anthropologistes. 

De telles approximations, basées sur des analogies entre 
parties assez dissemblables, ne peuvent évidemment repré- 
senter que des règles mnémotechniques, destinées tout au 
plus à limiter les écarts dus à Tinexpérience ou à Tinsuffisance 
de mémoire visuelle des débutants. Elles ne peuvent avoir 
qu'une valeur relative au point de vue des résultats que doit en 
attendre l'anthropométrie rigoureuse. 

Qu6telet(*) cependant s'est efforcé, en étudiant avec soin les 
différents canons utilisés par les artistes de toutes les époques 
et de tous les pays, de montrer qu'ils ne différaient que très 
faiblement des mensurations mathématiquement exactes four- 
nies par les recherches anthropométriques. La vérité est que 
Quételet était, tout autant que les artistes, préoccupé de 
prouver l'unité de l'espèce humaine au moral comme au 
physique et de retrouver, sous la variété infinie des individus, 
la fixité du type humain, autour duquel gravitent de « simples 
oscillations harmonieuses ». Aussi, soucieux de retrouver 
partout la loi des proportions et des grandeurs, il écrit : « Non 
seulement le nombre des géants est limité dans une popula- 
tion, mais les individus qui en font partie ou qui s'en rappro- 
chent par leur taille, doivent satisfaire h certaines condi- 
tions que Ton observe dans les proportionnements de leurs 
membres ». 

Tout en respectant la méthode de Quételet, qui n'est que 
l'application h Tanthropologie du procédé inductif de générali- 
sation, sans lequel nous ne saurions dominer l'infinie variété 
des faits (t<T>v psôvTtov oùx ettiv siiia-r/ijjLYj — fluxorum non est 

(*) Paul Richer, Canon des proportions du corps humain. Nonvefle Irono- 
graphie de la Salftélrièrej 18î)!2, p. 312 el 1 vol. in-8. Paris, Delagravo, 1893. 
(*) Quételet, Anthropométrie, 187i. 
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srienlia)^ on doit roconnaîlre cjiiedes conclusions aussi dof^ma- 
liques que les siennes ne pouvaionl être généralement acceptées 
par les antliro|)olo<j^istes contemporains, désormais affranchis 
de Tobligation de toujours contrôler les canons classicjues. 

C'est ainsi que, rappelant le cas du statuaire et professeur 
Charles Rochet('), (jui, tout récemment encore, croyait voir 
clairement les intentions du Créateur dans ces harmonies 
mystérieuses des nombres et des formes géométriques, Manon- 
vrier concluait : <« On conçoit donc que, même sans aller aussi 
loin, les maîtres aient pu exagérer dans Tesprit de leurs 
élèves le respect d(»s canons classiques et que l'observation 
des variétés individu<»lles ail été en grande partie abandonnée 
aux caricaturistes ». 

Il importe que Télude de ces variétés et anomalies indivi- 
duelles soit désormais réservée aux médecins et aux anthro- 
pologistes. Plus particulièrement, en ce qui concerne les 
géants, il est nécessaire que Tétude des proporlionnemcnts de 
leurs membres soit rigoureusement confrontée avec celle des 
rapports anthropométricjues généraux que présentent les 
principales proportion» du corps chez Thomme moyen ou 
normal. 

Les deux remarquables et récents mémoires deManouvrier(*) 
et de Papillault(^) nous ont permis d'interpréter les différentes 
variations anthropométri<pies et plus ])articulièrcment celles 
qui s'observent à mesure que la taille s'élève. 

Les mensurations de Papillault ont été pratiquées sur 200 su- 
jets (100 hommes ol 100 femmes), de nom français, âgés de 
24 à r)0 ans, choisis à rp]cole Pratique de la Faculté de Méde- 
cine parmi les cadavres provenant des hôpitaux de Paris et ne 
paraissant avoir eu dans leur développement aucune cause de 
trouble évidente. Dans les résultats qu'il a donnés, nous négli- 
gerons la série féminine, car, dans la majorité des cas, le 
gigantisme se montre surtout chez les niAles, et ne retiendrons 
que la série des hommes. Pour la commodité de l'étude, on 



('; CiiAnr.Ks HoniET. Le prototype Ininiain on los «lonzo lois fondamentalos 
<lo \i\ ffôoiiH'lrii' <l<»s ftirinos. /Util, de hi Sor, tt\\nihriiinihnj'n\ |,S07 (r.ilé par 

MANOl'VniKH). 

C^) Man<u:vrikii. lor. rit, 
(^) PAÏMLLAI'I.T, hir. cit. 
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peut, avec Fauteur, les ordonner en trois groupes coraprenanl 
les 50 plus petits, les 40 moyens et les 30 plus grands. Nous 
ne nous occuperons que du dernier groupe, désireux de mon- 
trer en quoi et comment les géants se distinguent des hommes 
les plus grands. On peut, en se dégageant de la complexité pré- 
cise des chiffres, résumer de la façon suivante les résultats 
que donne Papillault, en ce qui concerne le tronc, les membres 
et la lélc. 

I® Proportions du tronc chez les hommes grands. — Les pro- 
portions relatives du tronc (du sommet du grand trochanter au 
trou auditif) diminuent légèrement quand la taille augmente, 
mais d'une quantité moindre que le rachis. Le segment cervical 
du rachis, de même que la hauteur du cou, sont relativement 
plus grands; au contraire, cet excès de longueur est compensé 
par une diminution relative du segment rachidien dorsal. 

2** Proportions des membres chez les hommes grands, — a. Avec 
le bassin, c'est le membre inférieur qui s'accroît dans les plus 
fortes proportions, compensant ainsi le moindre allongement 
du tronc. 

6. Le facteur taille exerce une action analogue sur l'allonge- 
ment du membre supérieur, l'excès de développement portant 
surtout sur ravant-bras(*). 

c. La longueur relativement plus faible de la main semble 
compenser l'allongement de Tavant-bras. Il en est de même 
pour le pied, dont les variations suivent celles du rachis, c'est- 
à-dire qu'il s'accroît moins rapidement que les membres infé- 
rieurs et, par suite, que la taille. 

Tj"" Proportions de la tête chez les hommes grands. — a. On sait, 
depuis les recherches de Hanouvrier(^), que le cerveau ne 
s'accroît pas toujours proportionnellement aux autres parties 
de l'organisme, c'est-à-dire qu'il est relativement petit chez les 
individus de grande taille et relativement grand chez les 
hommes petits, chez les femmes et chez les enfants. 

{*) Papillault fait remarquer à cet égard que la loi de l'excès de croissance 
de i'avant-bras dans le cas d'allongement du membre supérieur s'observe non 
seulement dans les variations de la taille, mais aussi dans les variations ethni- 
ques et que, par exemple^ rallongement par rapport au tronc du membre 
supérieur des Hovas, des nègres malgaches ou des nègres africains, porte 
également d'une manière élective et prédominante sur l'avant-bras. 

(») Manouvrier, La quantité dans Tencéphale. Mém, de la Soc. d'Anthropo- 
logie, 1885. 
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b. (le sont les diamMres longitudinaux qui suivent surtout 
raccroissemenl de la taille : Vêpaisseur du frontal^ en particu- 
lier, augmente très rapidement et, par suite, détermine une 
forle saillie qlahellaire^ laquelle au contraire est très faible ou 
nulle chez les enfants. IVoù la formule : toute influence 
ethnique mise à part, les hommes grands sont refalivement plus 
dolichocéphales que les petits. 

c. Parmi les diamètres transversaux du crAne, ce sont sur- 
tout ceux de la hase qui augmentent avec la taille; sur la voûte, 
il n'y a guère que I(î diamètre frontal minimum qui s'accroisse 
d'une manière sensible par rapport aux autres diamètres de la 
voûte. 

d. A la face, le diamètre hizygomatique subit un accroisse- 
ment relatif mais notable, tandis que le diamètre transverse do 
la région orbitaire, comme tous les autres diamètres qui 
dépendent en partie du développement des organes nerveux 
centraux, sont au contraire peu influencés par rallongement de 
la taille. I^a fente palpéhrale varie moins encore que l'orbite; 
chez les hommes grands, elle est située relativement un peu 
moins en dehors que chez les petits. 

e. Sur le nez, les variations ethniques prédominent, comme 
aussi les variations morphologiques individuelles (nez con- 
vexes, ondulés, droits, concaves) et rendent difficiles des men- 
surations comparables. Toutefois on peut dire que la hauleur 
du n<»z augmente nettement avec celle de la taille. Il en serait 
de même |)our la largeur, en négligeant toutefois l'influence 
inconleslahie de la fonction respiratoire. 

/'. L'augmentation de longueur de la taille influence peu la 
hauteur des deux rangées de dents; en revanche, comme la 
hauleur de la symphyse mentonnière est augmentée notable- 
ment, ainsi que la longueur de la branche horizontale (dia- 
mètre gonio-mentonnier), il s'ensuit (Manouvrier) que les dents 
sont en retrait sur le menton et (pi'il se produit une saillie en 
avant du menton ou prognathisme, toujours très appréciable 
chez les hommes grands. 

Avant d'aller |)lus loin, nous tenons h montrer le très réel 
intérêt que présentent les conclusions de Papillault pour le 
sujet qui nous occupe. 
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Tous !ps caraclèrps de la croissnnce normale dp l'homme 
gniiiil que nous venons d'éniimérer, nous niions les irlroiiver 
pour In plupart, mais exagérés morbidemoni, dans la crois- 
sance anormale du géant : aux membres, par exemple, nous 
reirouvorons l'allongement excessif, par rapport au tronc, et 
poriani prineipalenienl sur les membres inférieurs; à la léte, 
nous verrons aussi et la forte >iàilli<' glabellaire, signali'e plus 
liaiil. et l'augmentation du diamètre bizygomalique, et le pro- 
gnalhisme du maxillaire inférieur, tous caraclèi-es qu'on se 
idait à relever chez les géants acromégali(iues('). 

Faul-il donc conclure que rien ne dilTéreneie, anlliiii|iu- 
lii|îii]ueriienl . le géant de l'homme grand ? 11 nous paraît 
pins légitime d'admettre, comme nous l'avons fait précé- 
ilemment, qu'entre l'homme grand et le géant il y a les mfimes 
H aussi imprécises frontières qu'entre l'état sain et l'étal 
morbide, La Nature, comme disent les philosojdies, ne fait 
[«s de sauts {Nalura non facil salins) : aucun abtme ne sépare 
imViucliblement les géants des hommes grands, et les mêmes 
carncli-res se retrouvent chez les uns et chez les autres, peu 
wnsihles chez ceux-ci et décelables seulement par les très 
pr^rises el rigoureuses mensurations anthropométriques, gros- 
siJirement accentuées et déjà clini({uement apparentes chez 
ceux-là seuls qui sont les anormaux et les malades, c'esl-à-ilire 
!'■» ^anls. La difficulté de dingnosliqucr les cas intermé- 
iliaifps ou faits de passage ne saurait aller à Fencontrc de celte 

''l En effet, Ica conclusions de I.amîer (WncIisUium îles m e il sr h lichen Ske- 
I^UrR mit Ker.UK atif ilcn Hi<><^cn. Urnkfrhriften <Ut KaUM. Akademie Uer Wit- 
"«tha{lf,t >.i iri>». Mnlliciiiïil. \.iliirw rins«e. B<1. XXXI. IS7i, S. 1. p. Olj et 

'!•• i:i.\M\r,iiAM iTlic sk.'lr'i r iIk' hi-li (iinnt. Cornélius Mngratti. Tfmnar- 

' '■/ 'hr ,;..„il hhh .\.;„i,„„i, -lu j;,(,Mi'c 1891. voL XXIX, |1. 5K>), Bur le 

U^rHuiilidiii'iiI et l;i criiiv-,jiiui- ilc- •i,-ai,is sont ti*s comparahlcs aux conclu- 
-"Kl" de J'AriLHiLT cur lc> \;ii'i^iUi>ii- ile« propnrUons chez les liomma 
iMiiiti. Sur Ip-i crâne» île Iniis les nén'il^. Lasokr n vu que l'nrc inandibulnin» 
"l relative ment b*s ilévelo|i|i^. au puint c|nc, chei! beaucoup d'entre eux, le 
nuiiIlBirc i[ifi>rieur paratt tnonslriu'u\; le cr.Ane reste [icUt, tandis que la face 
»u»nicnte, plus encore dans sa jjDrlion mandiliulaire que dans sa portion ortil- 
Uirc mi nasale. Le sternum ilc»> fiants est ordinairement au^nienlé en lon- 
near «t en ^|Misseur. La langue des géants est assez auftmentée pour donner 
IWa i une prononciation iSpnisse. Dans quelques cas le larynx et l'os hyoïde 
mal lrè« iliVvelopp^s. Le pé^iln^t^e Uioracique subit un acrroisseineni pnral- 
Irl* 1 ta tAille el parfois dépasse celle-ci proportionnellemcnL Knlln l'Hugmen- 
talion Iri-» notable de In ceinture pelvienne représente l'une des principnlea 
" -'■' — ' -' — t Lanheii avait di'jù noté ta frt'quence rtiei les 
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application parliculièrf» d'iino loi très gc^néralc de la biologio, 
partout confirmée. 



« • 1 1 1 



Si Papillault nous a montre les modifications que présente 
riiomme daiis « le proporlionnemenl de ses membres » quand 
la taille tend à dépasser la moyenne, Hanouvrier a, de son côté, 
cherché à différencier plusieurs types anthropologiques, dont 
il nous fatit résumer tout au moins les caractères. Il est parti 
de ce principe que : « deux statures égales peuvent être dis- 
semblables quant à leur composition numérique ». 

Kn utilisant les chiffres recueillis par Etienne Rollet(M. à 
Lyon, sur 100 cadavres (50 hommes et 50 femmes) d'âge connu 
et ceux, beaucoup plus nombreux, qu'il put trouver dans les 
fiches d'identification du service anthropométrique de la Pré- 
fecture de Police, il lui fut possible d'établir les principales 
données suivantes : 

« [^orsque la taille (hauteur du corps) s'élève, toutes les 
parties du corps s'accroissent en moyenne. 

« Les membres s'allongent relativement plus cpie le buste: 11 
en est de même de leurs divers segments. 

« Le membre supérieur s'allonge relativement moins que le 
membre inférieur et devient plus court relativement à ce 
dernier. 

« Les segments proximaux de chaque membre restent à peu 
près proportionnels entre eux. 

(( Les segments distaux, main et pied, s'allongent moins, 
relativement au buste, que les segments proximaux et devien- 
nent plus courts, relativement à ceux-ci. 

(( Chez l'homme grand, la main diminue un peu relativement 
au pied et s'allonge, au contraire, un peu chez la femme 
grande. » 

D'autre part, en se basant sur les rapports des deux grandes 
longueurs (buste et membre inférieur), dont la somme compose 
la taille ou hauteur totale du corps et qui entraînent les varia- 



(') l'^TiF.NNE RoLLET, De la ruenfturatîo)} doR os longs des membres, rlnn» ses 
rnpporis avec l'atiUiropologie, la clinique et la médecine judiciaire. Lyon, 1880 
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tions do la laillc dans la position assise et dans la iposilion 
debout, Hanouvrier a distingué deux types d'individus, très 
faciles à séparer les uns des autres au premier examen. Vul- 
«l^airement désignés sous les noms A'évhassiers et de vouvles- 
iuisHC's^ il propose de leur donner les appellations plus scienti- 
fiques de brachj/skêlcs et de macroskèles (txêXo;, jambe; j^payj^, 
court; jxaxpô;, long). Ces deux variéU^s opposées, très commu- 
nément observées d'ailleurs, sont en rapport avec le dévelop- 
pement quantitatif de Tensemble du corps et aussi avec l'exagé- 
ration de la croissance en longueur des grands os des membres 
par rapport à leur croissance transversale. Cela veut dire, par 
exemple, que la macroskélie s'observe un peu plus souvent chez 
les hommes grands et surtout chez les hommes grands dont 
les os se sont excessivement développés en longueur au détri- 
ment de la largeur. 

Aussi, à côté de la brachyskëlie et de la macroskélie^ il y a lieu 
de distinguer deux formes particulières de développement 
d'ensemble de rforganisme, insuffisamment représenté par la 
longueur ou hauteur du corps : la mégasomie et la microsomie 
(ïwjxa, corps; [xsya;, grand; (Jitxpo;, petit). Ces deux manières 
d'entre seraient mieux représentées par le poids que par la 
hauteur du sujet et, d'une façon beaucoup plus précise encore, 
par le poids du centimètre de taille. Par exemple, h taille égale, 
les bvacliyskèles ou femmes sont plus microsome» que les inarro- 
akèles ou hommes. 

Si Ton cherchée pénétrer plus profondément le mode suivant 
lequel se fait ce développement d'ensemble de l'organisme, on 
est amené à distinguer deux modalités très générales de la 
croissance : la croissance en long ou macroplastie et la croissance 
en large, transversale ou euryplastie (TiXàTTSiv, former; (jiaxpô;, 
long; rjpj;, large). 

Cette distinction, établie dans le développement général de 
l'individu, correspond à une modalité difl'érente du processus 
histogénétique qui détermine l'accroissement des os, Vossifica- 
(ion encliondrale et Vossificalion pêriosiiqne. 

Sans insister, pour le moment, sur les causes et les consé- 
quences physiologiques qui appartiennent en propre à ces deux 
types difl'érenciés par Hanouvrier, nous tenons à nellement 
indiquer que \ euryplastie, qui tient sous sa dépendance la mèga- 
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somie et la brachyitkélicj (l*une part, et d'autre part la macro- 
plaslie^ dont dépendent la microsomie et la macroskélie, méritent 
également d'(^lre nettement séparées Tune de Tautre au point 
de vue pathologique. Les conclusions qui résulteront de nos 
études sur le gigantisme démontreront, en effet, que Vacromé^ 
galie, caractérisée par V hypcrostéogénèse péinostique^ nest que 
r exaijéralion morbide de reuryplastic normale^ de même que le 
gigantisme, caractérisé par riiyperostëogénèse enchondrale^ nest 
que Vexagération morbide de la macroplastie normale. 

Le dernier ty|)e anthropologique, décrit par Hanouvrier, est 
caractérisé par la rusticité des proportions. Nettement en rap- 
port avec la profession des sujets chez lesquels on Tobserve 
(diminutions organiques par amoindrissement de la sollicita- 
tion fonctionnelle), il est en rapport avec Thabitude des durs 
ouvrages manuels et s'observe plus particulièrement chez les 
hommes, mais aussi chez les femmes qui ont évolué vers la 
masculinité. Il se caractérise tout particulièrement par rallon- 
gement excessif des extrémités des membres : les mains, les 
pieds sont grands, il y a tendance à la brachycéphalie ; rallon- 
gement excessif des membres supérieurs par rapport au buste 
incur\'é, raccourci, et au membre inférieur, rappelle beaucoup 
Taspecl du type anthropoïde. Nous retrouverons ces carac- 
tères si particuliers de la rusticité dans certaines variétés 
de gigantisme acromégalique. 



Pour terminer cette revue anthropologique, il nous reste à 
préciser les lois de la croissance normale, à l'époque de la vie où 
elle atteint son plein développement, c'est-à-dire à V adolescence. 
« Sans parler des variations extraordinaires telles que le 
gigantisme, c'est pendant Fadolescence, semble-t-il, que se 
produisent ces allongements excessifs des grands os des 
mcndjres qui, d'un sujet issu de parents robustes et de moyenne 
taille, font un homme de r",SO et i)lus, mais court de buste, 
<»rilanqué, malingre, sans vigueur musculaire, et dont l'énergie 
intelhîcluelle et morale peut être aussi atteinte (') . » 

('; Manolvrieh, Prcfarc au livre de Pai l Godin, p. 10. 
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Eli iKius perinellanl rfe suivre les phaxes iIp lu cruinsaïuc aux 
tti/fi'rents xUidfs île Vailnlcseence, le récent (iLivraj^c de Paul 
Godiil(')nous a amené A iiclleinenl préciser cerUiins c.iracLi'res, 
tlool r»iiorinale persislance à un t\ge relalivenienl avancé 
servira de subslralum à l'une des formes principales du gigan- 
tisme que noHS c'-ludions, le ifiijinilismv hifanlile. 

L'accri>ixgi'menl['\iles as des niemhies ri l' nltonijeiiienl île (aktUle 
toni HOU* la rlépetulance dvx cnrUliKjes ju-vla-êpiphysaire», sur les 
deux races desquels se succ^denL des phénomènes liistolo- 
giques aujourd'lmi bien connus. 

Lorsque la soudure des épiphyses aux diapliyses est com- 
plète, en d'autres termes lorsque l'ossilication a envahi les 
carlilngrs de conjugaison dans toute leur épaisseur, la crois- 
sance s*ai'r<>le : la taille a acquis des dimensions qu'elle nr* 
iii}|Kisseni guère et qu'on peut considérer lomine délinilives. 
l'épinpie lie In clàlure île la crolssniiie est varînltle suivant les 
apèrfs ; reiatlvemenl précoce cher, les animaux, elle est |»ropor- 
tioDoelleuieul beaucoup plus tardive chez l'homme. 11 existe de 
plus, dans l'espèce humaine, des variations en rapport avec le 
sexe : l'évolution complète du phénomène est, en elTet, un peu 
plus rapide clie/ la femme que chez l'homme. 

Dans les os longs des membres, chaque masse épipliysaire 
osseu<;e résulte de l'extension et de la confluence d'un certain 
nombre de points d'ossiPicaliou (points primitifs, points secon- 
daires) dont l'apparition se fait conformément i^ la loi des fonc- 
tions physiologiques formulées |iar Alexis Julien^'j. 

Les épiphyscs demeurent séparées, pendant un temps 
variable pour chaque os, de leurs dïapbyses correspondantes 
par une bnndc cartilagineuse plus ou moins épaisse, dont la 
'lispnrition est complète entre 22 et -2b ans. ainsi qU'on peut 
iVii rendre compte sur le tableau ci-après emprunté au.\ 
cUsniqiies. 



■riiiiBuin'tf lia dii-fruri 
iliFT^ruiiU Agen (iiilicr- 
jcU suivi» Krnduullc- 



l'I l'ait (JoDiN, lln-liriiiifM iiiithniiiomélriiiiiet uiir 
ftrtin rfv ror//«. lu^tcrminsliiin ilc t'adi>le»(-i'nt lv|iii 
iHrMiTapi^H 3ii(Ht mi'nsumUciiA |iratii|U(Vs sur III 
«Ml ilo 13 A m ans. Paris, \MX 

1*1 P.-E, 1,AV5ois, Causes et fonnéiiuencee de la protoriftHtiuti dp )'n 
'^lioii rirs cnrttlngrt^ île conjugaison. In Complt* reiidiM lU l'A'swlnlwi 
•iHtofnû/n. V* «esoion. Utgr. avril IIU.!. 

IS.Vlex» Julie», Loi de l'uiipnriUon du |iri:mier point Opipliyr 
Umf*. NoU- préioriléc h l'.lcic/i'miV iU> .S'-i'-'ioni. le 1 1 avril wys. 
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lluiiicru*. Ciiliilii>. lijKliti'». 

/ l-,,i,.h!,,.- i r.-t,.ii... : a» « *! >u,> .j,, ^ ^, .,„^ „. . ,„ .,„^ 

MKMiiiiE 1 suymettre. ) lioriiiiH* : ^21 ii i>i «'ins 

hUPtiuuLH. j Hpiitfujse i ... . ,- ,. ;. ,.| .... . \ ranime : ^ à '2i aiit 

f . i, ' . 10 a I / ans i.i a ni aii> J , ... . o- «.. 

V mférieuir, ) f lioniiiic : '21 a îio an 



Kèmur. Tibia. Pénuiô. 

Èinphii»ie ) |. ,^ ,^y .^^^^ Ij^ .j 2iaiis lU à « ans 

MKMitHE > 3<ufn'rteurT. ) 
INFKRIKI II ^ /;;,.>/../»<• » ,x :, .j- „n^ ,0 ,, ,x ans ,« j, j,, „„<, 

inférieure. ) 

Topinard, de son ctUé, doniK» les chiffres suivants rangtl 
clironologiquenient : 

L'oxtrémil/» snf»éneiin» «lu radius <»sl ivuiiio au rorps 

lie Tos Vers 15 ans. 

LVxtréinilt^ su|K*rioun* «lu rnhilus i*>[ réunie» au corps 

(le r<»s — ir» — 

Les épipliyses des phalanges des doi^ls .se réunissent 

au eorps de Tos 17 — 

L'extrémité supérieure du fémur est réunie au e(»rps 

de ros — IH ~ 

L'extrémité inférieure du tibia est réunie au eurps de 

l'os — !H — 

.L'cxlréniilé inférieure du péroné est réunie au eorps 

de l'os — 1« - 

Les épiplivs<»s des méUitarsiens s'unissent au eorps île 

l'os. . '. — lî» - 

L'extrémité supérieure de l'humérus s'unil au eorps de 

l'os — II» — 

Les épipii\s«'?> tWi^ mél.'H\'U'pi<Mis s'unisseni au eorps 

de l'os .' — *iO — 

1/extrémité inférieure du fénuu* s'unit au eorps de l'os. — 20 — 

— — du radius — — 2() — 

— - du péroné — — î20 — 

— — du euhihis — — 20 — 



Ces chinVcs('), IrgcTcmenl approximatifs, correspondent 
[)lutùt au début d(* Lossification des cartilages de conjugaison 
qu'à leur disparition compl(>te, (|ui ne s'(»lîoclue en général 
complèlenient qu'en un ou deux ans. 

En pratique, il faut retenir (|ue Tossilication de tous les 
carlilag(»s de conjugaison des os longs est définitive vers l'Age 
de 2î' à '2«>. (^et Ag(> correspond à la clôture de la croissance et 
la taille ne subit plus ensuite que de très légères variations. 
Si, après 2U ans, (»lle continue à grandir, il y a état palholo- 

(M TopiNAitD. L'AntJivopulojttf. p. II."». l»ari>, \fi'X}. 



i;iiju('. hans ce fas, comme nous avons àlé les premiers à It" 
iiioDlrer ('), l'examen radiograpliique des exlrémiU-s des os 
moiitre ijuc la diapliysect l'épiphyseiJesos longs, se Iraduisanl 
piirunc image opaque, sonl sépartîes l'une de l'autre par une 
bande claire plus ou moins épaisse. Celle-ci correspond préci- 
séniciil au cartilage de conjugaison t\m continue à ôtre le siège 
d'une prolifération active et dont la masse n'a pas encore été 
infiltrée par les sels de eliaux. Il est facile, soit ^^ l'aide de 
l'écran, soit sur des images radio-photographiques de la main 
et de l'avanl-bras, de constater la persistance des cartilages 
juxta-cpiphysaires, qui devraient être, depuis plus ou moins 
longtemps, disparus. Cette constatation, indice d'une pcrsis- 
latice anormale de l'activité proliférative inira-carlilagineuse, 
a toujours été facile chez les géants infantiles que nous avons 
observés. Elle a été confirmée aussi par l'examen posliiutrlem 
lies dilTérents os longs du squelette et tout particulièrement 
thaz le gcanl Constantin, dont la description sera faite plus 
Itiin i]iage 51 7). 

Suit à VEcole des i-nfants de troupe des Andelys [Eure), soit à 
l'tWe milifah-e prcparaloïie de Saml-Utppolyle-du-Fort {Gnrd), 
Godin a pu pratiquer un grand nombre de mensurations très 
rigoureuses sur lOU sujets, suivis individuellement de 15 h 
18 ans, c'est-à-dire à l'époque où le développement atteint 
son plein épanouissement. Les tableaux qu'il a pu dres-ser 
sout la confirmation des lois poséus par Manouvrier et 
Fapillault. 

résulte tout d'abord de ses recherches que le grand 
Jeiœnl, tout comme l'homme grand, a un petit buste et 
|W grandes jambes : il est normalement, à une période 
donnée, bracbyskèle. Si l'on compare la hauteur du tronc 
iile la fourchette steraale au pubis) à la hauteur totale du 
Corps, ou si l'on compare la taille dans la station assise avec 
la taille dans la station debout, c'esl-à-dire la longueur du 
Imsle par rapport ù la longueur du membre inférieur, les 
résultats obtenus sont les mêmes : h Ki ans 1/t!, par exeni- 
|ile, la longueur du membre inférieur l'einpork' de 17 ccnti- 



UnP.'E. LAVNuia Gl l>ii!iiiiE Ror, Pré^unUiliuii d'un o-ant 
" " " ' ov. lUOÎ; cl Heoue Neurologique, 15 nov. \swl. 
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mèlres sur celle de la taille dans la station assise. Deux ans 
plus tard, c'est-à-dire à 17 ans 1/2, c'est la longueur du busle 
qui remporte de 4 centimètres. 

11 est donc avéré que cet allongement excessif du membre 
inférieur, par rapport au tronc, normal 5 15 ans, constitue, 
lorsqu'il persiste à l'Age adulte, un stigmate évident d'in/V/w- 
lilisme^ que nous avons estimé à bon droit être l'un des carac- 
tères les plus importants du gigantisme infantile. 

Pendant Tadolescence, les os des membres ne subissent pas 
un accroissement continu et régulier. Godin a pu formuler les 
lois suivantes : 

a. La croissance des os longs des membres procède par 
périodes alternatives d'activité et de repos qui se succèdent 
avec régularité. 

b. Les périodes d'activité et de repos sont contrariées pour 
deux os longs difl*érents. Pendant le semestre où le tibia 
s'accroît, par exemple, le fémur reste slationnaire, el inver- 
sement. 

c. Les repos de l'allongement sont utilisés pour le grossis- 
sement et réciproquement. L'os long grossit et allonge alter- 
nativement et non simultanément. 

Nous avons retrouvé Tapplicalion de ces différentes lois en 
étudiant la croissance anormale et irrégulière de certains 
géants et avons constaté les poussées qu'elle présente et qui 
se succèdent, à des intervalles plus ou moins éloignés, même 
lorsqu'ils ont atteint lâge adulte. 

Parmi les conclusions de Godin, il en est une qui présente 
encore, au point de vue des applications que nous voulons en 
faire, une importance très grande. Le poids du centimètre de 
taille subit une majoration caractéristique entre quinze et seize 
ans, c'est-à-dire à l'âge vrai de la puberté, lequel est fixé par 
l'auteur à quinze ans et demi. Il en résulte que « la croissance 
est surtout musculaire pendant la puberté et surtout osseuse 
avant elle ». 

« La puberté, écrit Godin, n'est pas la période d'élance- 
ment aux dépens du gros acquis précédemment, mais bien 
la phase pendant laquelle l'activité de croissance s'em- 
ploie, en majeure partie, à grossir et à fortifier l'organisme, 
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en vue du rôle qui va incomber au jeune homme de de- 
main. » 

Si, par le fait d'un vice de développement prépubéral, Tinsuf- 
fisance musculaire persiste, si, en d'autres termes, la muscula- 
lure ne devient pas adéquate à Tossalure, nous y verrons encore 
un sligmate pathologique et, pour le dire de suite, il acquiert 
une intensité marquée chez les géants infantiles, macroplastes, 
microsomes et hypermacroskèles, et dont le poids n'est jamais 
on rapport avec les dimensions exagérées de la taille. 



LIVRE DEUXIÈME 
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Les considérations historiques, les données anthropologi- 
ques sur rhannonie des formes du corps humain, sur son mode 
de développement normal, que nous avons résumées dans les 
pages précédentes, vont nous permettre de mieux décrire et de 
mieux interpréter les diverses malformations, qui sont le pro- 
pre du gigantisme. 

L'observation méthodique, l'analyse minutieuse des diffé- 
rents géants que les hasards de la clinique hospitalière ont 
amenés dans notre service nous ont conduits h nettement les 
différencier les uns des autres. 

Si tottfi les géants se font remarquer par une augmentation plus 
ou moins démesurée de la taille, les uns conservent^ pendant tonte 
leur vie, les attributs de V infantilisme (gigantisme et infantilisme) : 
les autres, après avoir crû en longueur, augmentent en épaisseur 
tout au moins partiellement (gigantisme et acromégalie) ; chez le» 
troisièmes, enfin, on retrouve réunis les caractères particuliers aux 
variétés précédentes (gigantisme, infantilisme et acromégalie). 
Ces derniers permettent, pour ainsi dire, de faire la syn- 
thèse < DANS LE TEMPS » DES FORMES QUE NOUS AVONS CIIERCUÉ A 
OPPOSER « DANS l'eSPACE ». 



PREMIÈUK l'AUTIE 
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Los caraclèros Ibndamenlaux qui pcrmellcnt d^élahlir les 
rapports cxislaiil enlre le ffigauiisnie cl Vinfantitisme étaient des 
plus évidents chez le (iêant Charles. Son obser\'ation, la pre- 
mière que nous avons recueillie et qui a été le point de départ 
de nos études biologiques, apporte la justification du groupe- 
ment que nous avons proposé. Le Géaiil Charles peut être con- 
sidéré comme le type achevé du (jéant infantile. 



OusKRVATioN I. (P.-E. Lauiiois et Pierre Roy.) 

Le (jraiid Charles (^). 

CiiARLKS F., âgé de 50 ans, est né à Paris le 1" juillet 187!2. Son père, 
égoutier, est mort à Tàge de 48 ans d'asthme cardiaque ou pulmonaire; 
il était petit (l^joi). Nous avons vu sa mère, ancienne balayeuse, âgée 
actuellement de 55 ans, sourde et emphysémateuse : sa taille ne mesure 
qur l^^iH. 

Cinq enfants sont nés de cette union, dont deux avant notre sujet : un 
garçon est mort Agé seulement de quelques mois; un second fils, 
mouleur en cuivre, Agé de 55 ans, mesure 1",GI ; deux autres sont nés 
après lui : une sœur, bijoutière, Agée de 28 ans, d'une taille de l",;)^ 
et un frère de 25 ans, bijoutier, d'une taille de l'",r)l. Les deux frères 
et la sœur sont bien portants; ils sont mariés et ont des enfants. 

Dans la famille directe, on ne note donc (jue de petites tailles. Mais 
un oncle paternel avait, paraît-il, plus de 2 mètres de haut : on a 
toujours pensé que c'était de lui que notn^ géant tenait sa grande taille. 

(Ihafu.ks F. est né très grand, ou plutcH très gros, comme le dit son 

(*) Suc. dcNcurol.j nov. 1002, et Août'. Icon. de la SufjK'lrièrej iiov.-dcc. 1002. 
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ftîTc n\ni; depuis son enfance il n'n jamais censé de ifivndii- d'une 
muuièi-e & peu prés régulièrement progressive. 

A la imissanct? il dît avoir pesé 21 livres (7|. Élevé au sein maternel, il 
«il II rie enfance ass^7 robuste el fut toujours bien portant; il no fut 
ps ^|isrgn^ cependaut par les maladies infectieuses et eut succes&îve- 
iiiL'nt la rougeole, la variole à !t ans, la /jVwv l'uiliolile à 1 1 ans. 

A IS ans, il fut plaeé en pension à Auleuil cbez l'abbé Roisbel, o(i il 
apprit le métier de cordonnier : sa taille devait être déjà remari|uable k 
Mlle épuque, car il se souvient, qu'en le voyant entrer, pour la première 
[ai«, dons son établissement, le directeur ne put maîtriser sa surprise 
el sérria : * Ce n'est pas un enfant, c'est un garçon de 20 ans qu'on 
nous envoie! > AyanI quitté la pension à 14 ans T/S, il alla vivre avec 
les forains : tantôt il faisail le boniment à la porte des baraques, tanlôl 
ih'anlait les mérites des monstres. Il accompagna pendant un certain 
Irmps le géant Thomas Daboy l?l, qui. selon son dire, aurait mesuré 2-,.m. 
Chez le lutteur Marseille, il faisait la parade ou < luttait à blanc • : 
compère dissimulé dans t.i foule, il demandait un gant, puis disjia- 
raiasait par la toile; parfois cependant, s'il était nécessaire, il prenait 
piirt à In lutte; maïs colle-ci n'était, dit-il, jamais bien sérieuse. 

En 1895. reconnu apte au service militaire, il fut incorporé dans un 
n^giment d'artillerie, en garnison ù Givot (fig. 2 et 5). 
. A cette époque {31 ans) il ne mesurait que ■".Siï <■). Pendant trois ans, 
il put accomplir tous les exercices mtlilaires sans la moindre fatigue. 
Sa force faisait même l'admiration de ses camai'ades, tout autant que 
snn appétit formidable. Par ordre du général, il lui avait été accordé 
deux doubles t-alions. c'est-à-dire une quantité quatre fois plus grande 
<|ue celle qui constitue l'ordinaire du soldat; il mangeait, par exemple, 
chaque jour deux pains réglementaires. 

Au moment où il quitta le n-giment, en ISflS, il avait encore grandi et 
mesurait 1',94- Sn vigueur était proportionnée & sa taille : exerçant 
«luccessîvement les professions de charretier ou de déménageur, il 
pouvait transporter les charges les plus lourdes avec la plus grande 



Puis jl est à nouveau hanlé du dé- 
rrlourne dans les foires, non plus coi 
ninis comme phénomène, à titre de 



■ de vivre parmi les nomades r 
me simjile faiseur de boniments 



['^ Si tnr- chitTres des dilTérenleK Uiilles atteintes i«uccessivemcnl par Charles 
K-... «t que nous rapitorluas plus loin, n'offrent peul-Ctrc pas des içaranties 
(iT^UfMlilr . en revanche ce premier cliilTre esL onicicllcment confirma par 
fnbw n a tion de M. Capital prise en ttlli3; il euffit b lui seul, eltléjà, pour 

Etmr !■ rcinnn|uatile persistance, nprèit l'en régi m en la tîon, d'une crois- 
qui dure encore. 
tlgunai el .'■ inuntrenlla niiirphologic du géant CiuitLEsâretle épotiue 
B remercions MM. C*pn-As el P»i'ii.t.ArLT de nous avoir nnlnrisés b les 
luire. Bien que le» clichés aient été oxyilès p.ir le temps, les lma|;<'s 
■ont >iiff1saminenl iielleH pour rendre ïntèresHunîe leur cumpar.nison avci' 
tett pltotographiei' ulléricures. 
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les succès qu^il obtint dans certaines villes. II était d'ailleurs assez 
habile metteur en scène, accordait l'entrée libre aux médecins, aux mili- 
taires et aux enfants; son titre de « seul géant Parisien > lui assurait, 
paraît-il, de grosses recettes. 

Depuis quatre ans, il est rentré chez lui : des douleurs, qu'il avait 
ressenties pour la première fois à la sortie du régiment et qui siégeaient 
dans les membres inférieurs, ont été en augmentant et lui ont interdit 
toute fatigue. Progressivement aussi son genou gauche s'est déformé, 
et est devenu le siège d'un genu vaUjum, nécessitant l'usage de béquilles, 
dont il se sert aujourd'hui encore pour marcher (•). De violents maux de 
tète gênent son sommeil; il s'est mis à maigrir progressivement et il a 
vu, non sans une grande tristesse, diminuer ses forces et disparaître la 
vigueur dont il était si fier autrefois. 

Aujourd'hui, réduit à la mendicité, il promène dans les rues de Paris 
son grand corps d'infirme, vendant des lacets ou des chansons. 

Ètai actuel (octobre 1î)02). — Deux faits attirent et retiennent l'atten- 
tion dès que le grand Charles relire ses vêtements : c'esl d'abot'd la dévia- 
tion si accusée de sa jambe gauche en genu valgum; ccst, d'autre part, 
r absence presque totale de tout signe effectif de puberté, 

La hauteur, dans la station debout, est de 2*,0I (*). Mais dans cette hau- 
teur, la plus grande part semble due à l'allongement des membres infé- 
rieurs : la distance du grand trochanler droit au sol est de 1",129. Or, 
même à ne considérer que les canons artistiques des anciens Égyptiens, 
très grossièrement api)roximatifs il est vrai, on voit que chez l'homme 
normal, en dehors des* différences de races et des autres variations, la 
longueur des membres inférieurs représente les 10/19 de la hauteur 
totale. I^our une taille de 2", 04, la longueur des membres inférieurs 
devrait être de l",©?; chez le grand Charles ils dépassent de 59 milli- 
mètres cette proportion. D'après les tables de Ql'ételet(^), on arrive à 
un résultat à peu près identique : chez un homme de 30 ans, pour une 
taille de l",68t», la hauteur du grand trochanter est, d'après cet auteur, 
de 0",876; donc, chez un homme du même âge qui garderait un dévelop- 

') C'est vers celle époque ciu'il (il un séjour à Bicêlre dans le service de 
Pierre Marie qui a bien voulu nous autoriser à reproduire les excellentes 
pholographics (flg:. 4 et 5) empruntées à b collection de Bournlville. Nous 
tenons h lui en adrejaser lous nos remerciements. 

(*) Les anlhropologisles insistent sur les difficultés que présente la mensu- 
ration mathématiquement exacte de la taille chez un sujet quelconque. Ces 
difficultés et la variabilité de la stature, déjà maniresles chez l'homme normal, 
se trouvent multipliées chez les géants et surtout chez un géant aussi mal 
éffuilibré que le grand Charles, surtout lorsqu'il est privé du secours de ses 
béquilles. Tel quel, le chiffre de 2 m. 04, même sujet à Terreur ou à des varia- 
tions, d'ailleurs assez, minimes, est intéressant parce qu'il permet d'établir 
une comparaison avec les mensurations recueillies antérieurement; leur 
propression assez régulière rend manifeste la persistance de l'accroissement 
en hauteur, confirmé encore par l'allongement particulier des différenls 
segments des membres. (Voy. les mensurations détaillées de 1899 et de 1902, 
pape 08.) 

(') QuÉTELET, Anthropométrie, p. 451. 
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pcment proportionnel el harmonieux (les différentes parties du corps. 




Fio. 1. - Le grand Cliurlcs ù Ï7 ans (1 •,»)■ 



conclurequo le ijmnd CUABLKsa des membres mfèrtmn's notablement 
aUo)i(iés que ne le comporiemii tn laïlle. Au contraire, les dimension 
tronc semblent voisines de la normale {distance 8terno-|nibion 
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tudi> vicicUBo ifui ne laisse |>as i]l> Taiisser toutes Ipr mnisuiiilionH 
pratiqui^es sur le tronc ou sur lo bnssJii. A Is vérité-, k' grand tiuARLE^i 
peut marcher sans se servir de ses béquilles; il fait alors de grsnJes 
enjamliécs inégales, suivant la jambe sur laquelle repose le [loiUs du 
corps. A marcher ainsi, ilseratigue vile; aussi, depuis deux ou trois ans, 
il a pris l'habitiide do s'aider de deux béquilles dont il ne peut plus lie 
passer : l'une, bî'quille ordinaire, qu'il place sous son aisselle gauche el 
qui n'a de l'emarquable que sa lunfjueur inaccoutumée (l't'lS) ; l'nuire. 
plus petile, de moitié moins longue, sur la partie supérieure de laquelle 
il s'appuie de la main droite, s'en servant comme d'une canne. 

L'inclinaison des «épaules, des mamelons, des épines iliaques, ainsi 




que l'encocbc tlioraco-abdominale du tlanc droit et les plis cutanés k ce 
niveau, tiennent à l'altitude banchée, qu'est obligé de prendre le sujet ' 
pour maintenir son équilibre. Le thorax est assez bien conTonné; sa 
circonférence au niveau de la ligne mamclunnaire, est de l',fSi. 

Les quatre membres sont très augmentés de longueur : nous avons 
déjà signalé l'allongement disproportionné des membres inrérïeurs; 
celui des membres supérieurs est à peu prés équivalent : la ijrande 
envefjurc, que l'on sait représenter, avec un léger excès, environ la 
hauteur totale de l'individu, atteint ici 3', OU. Les dilTéreuts segments 
des membres sont respectivement assez bien proportionnés. Si l'on 
excepte une légère atrophie musculaire du membre inh-riour gauche 
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tenaal au moindre fonctionoement de ce iiienibr,' inliniii:-, on peut dire 
que le volume des braseldes jambes est ri'gulier et que, ni aux poignels 
(cirtoiiférence. lU— ,7), ni aux clievilles (circonférence bimallt'oîaire. 
21 cenl.). on ne constate d'élargissement nolable. 

La main est lr£*s (;rande Ilig. S) ; si on la compare â la main d'un 
individu normal, on s'a|ier<;oit qu'il s'agit d'une liyperlropliie ^ém^rale 
el seiisililemcnt régulière de tous ses segments, en relation avec le 
développe me ni excessif des autres parties du corps. — De môme, le 
pied est volumineux iCif;. '■■>. sant^ 
Mre diffornie, du moins en ce qui 
concerne le pied droit; le pied 
gauche, déformé par le fait du 
ifriu vittijuiii, est imnmbilisé en 
vi\am varus; il est considérablo- 
mrnl épaissi, et. dans la marche, 
W poinls d'appui sont conslitué's 
par les orteils et le bord externe. 
Les ongles des orteils préseiilenl 
unestrialion transversale, surtout 
nrousée A l'ongle du gros orteil 
biucUe. au niveau duquel sob- 
wrrent les déformations de l'ony- 
clioffripposc. 

La face, pâle et couverte do 
Ii-nlîgines, est complètement im- 
Imrlie. 11 y a une lêgh-e an'imi'-ti-îr 
(ariale. la nuiilic droite du visage 
flanl un peu moins développée 
que la moitié gauche; le mnlade 
lai-tn^roe a remarqué depuis deux 
mois environ que la pommelle 
^uche faisait une saillie plus 
grande que la droite, yuanl » 
l'oreille du cflté pauclie. elle est 
manifestement plus grande quo ^"- ''- ~ "-'' '"'^'' ''" ''■''""'' '^'""■'•■'■ 

'^Ue du cflté droit : pour une liir- 

«eur identique de 42 millimélrea, le pavillon de l'oreille gauche mesure 
îj™,r> de haut, tandis que la hauteur du pavillon de l'oreille droite n'est 
lae d« l'iX millimétrés. — Le ma.siUaire inférieur n'apparaît pas très 
augmenté de volume; la bouche est normale el la langue n'alleini pas 
lies proportions démesurées. Les jeux sont petits et tout ridés. Le 
crtne ne présente pas de déformations 1res évidentes; le front est 
r«pi-ndiinl assez peu développé. — La voix n'est ni particulièrement 
vnvf, ni parliculiéi-eiuenl aigué. el le grand (;maîiles module avec une 
TOîï à peu prés normale les chansons qu'il cherche k vendre. 

Le développement de l'appnivit <}énilal esl tout à fait iitcomiilet : si ta 
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vcrtfc |i;irnil liifii ciinriHiinV, fUe oet île tiimi'nsiuns iiiiiiime 
bi)ur!i'(.-s, jicu di''vclo|i|K''es, renrcriiipiit '/cnj- Imlifules riutimcnlni 
(Iruil a le volume d'une iimtmili-. le giuirhe ii'iiUcinl guj-re qui 




d'uae noisette. I.e toucher ivrtiil nt- |ji'nnct jins île sentir lu |irosl 
comme c'est lii i-ftgle dans l'atropliie lealieulnire congiluilaic, lu gli 
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prostatique ne s'est pas développée (M. Au point de vue fonctionnel, 
Yanapht*odisxe est et a toujours été absolue. 11 y aurait eu quelques 
érections; mais elles n'ont jamais été accompagnées d'éjaculations. 

Il faut rapprocher de cette atrophie testiculaire les autres signes (Tin- 
fantilisme. Si quelques rares poils existent dans la région sus-pubienne, 
les aisselles et la face sont absolument glabres. La figure imberbe 
présente un aspect juvénile tout à fait particulier (*). 

Le grand Charles, qui jouissait autrefois d'une vigueur remarquable, 
conserve encore aujourd'hui un assez bon développement musculaire; 
mais ses forces ont considérablement diminué. Le quadriceps fémoral 
gauche est notablement atrophié par le fait de Tinaction dans laquelle 
il se trouve. 

Depuis trois ans environ il a beaucoup maigri; son poids est actuel- 
lement de 86 kilogrammes, alors qu'il dit avoir pesé jadis jusqu'à 
106 kilogrammes. 

Lanalyse des urines a été pratiquée par M. Savinel, interne en phar- 
macie du service ; elle a donné les résultats suivants : 

r 

Elimination en ii heures 
(8 novembre IflOâ). 

Le géant Cliurles. Adulte normal. 

Volume 2500 ce. 12 à 1400 ce. 

(Couleur, odeur, consistance . . normales 

Densité 1020 1020 

Chlorures . , 2,>, 5 10 h 20 gr. 

Phosphates 4»%31 2»',5 à 2«',8 

Urée 36 gr. 20 à 23 gr. 

Cette urine est donc anormale : 
!• Par son volume; 

t Par Télimination exagérée de chlorures, de phosphatesy durée. 
Or, si Ton fait un coefficient urologique relatif au poids du sujet, 
nous trouvons qu'il élimine par kilogramme : 

Phosphates 0,051 au lieu de la normale 0,01 

Chlorures 0,50 — — 0,17 

Urée 0,42 — — 0,40 

Cette élimination de chlorures et de phosphates, très exagérée par 
rapport à la normale chez l'adulte, serait imputable, d'après les travaux 
de Mo.NFET et Carron de la Carrière ('), à un enfant de 5 à 10 ans. 

(') P.-E. Launois, Castration et atrophie de ta prostate, Association française 
pour ravancement des sciences. Congrès de Caen, 1804. 

I*) Toutes ces constatations rendent peu vraisemblables les récits qu'avait 
faits le grand Charles en 189Î), quand il vantait ses exploits génitaux. Ses 
ronfidences actuelles en démontrent la fausseté. Son frère se plaît d'ailleurs 
à raconter la déception • d'une dame du grand monde - qui, un beau Jour, 
^ar le champ de foire où il s'exhibait, était venue enlever dans une voiture à 
deut chevaux Vimpuissant géant. 

>'. Carbon de la Carrière et Monfet, L'urine normale de l'enfant. Acad, de 
MM„ 20 Juillet 1897. 
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Sans aller peut-être jusqu'à parler d'infantilisme urinaire^ il nous a 
paru que les faits relevés par M. Savinbl étaient intéressants à comparer 
avec les autres signes d'infantilisme présentés par le géant Charles. 

11 y aurait peut-être lieu de rechercher la formule urinaire de tous les 
infantiles, géants ou non. Ce mode d'exploration, venant s'ajouter aux 
données fournies par la radiographie des cartilages épiphysaires, aide- 
rait sans doute à déterminer les troubles de la nutrition qui existent 
dans l'infantilisme. 

La peau du corps, uniformément glabre, est fine et souple. On relève 
la présence de quelques tatouages : une rose se voit sur la face anté- 
rieure du thorax, une bague sur l'annulaire droit et une autre sur le 
médius gauche. 

La sensibilité objective, sous tous ses modes, est intacte; il n'y a pas 
de troubles sensoriels. Mais, depuis l'apparition du genu valyum, de 
violentes douleurs dans les membres inférieurs persistent jour et nuit. 

L'état mental est relativement bon, en dépit de la détresse morale et 
surtout physique dans laquelle se trouve le malade : bien que très 
sensible à la perte de ses forces et à son infirmité actuelle, il a conservé 
quelque gaieté. 11 est assez irascible et facile à émotionncr; son caractère 
un peu fantasque lui a rendu impossible le séjour à Bicétre, où il avait 
été hospitalisé. Sa mémoire excellente lui permet de raconter, en les 
amplifiant même, ses anciens succès à travers les foires de province. 
Son intelligence est assez développée; c'est lui-même qui composait 
autrefois ses boniments. 

Si sa chasteté obligatoire l'a mis à l'abri de toute contagion syphili- 
tique, sa vie aventureuse l'a exposé aux abus alcooliques: il boit, en 
effet, plusieurs verres d'absinthe par jour. 

M. Papillailt, professeur à l'École d'Anthropologie, a bien voulu com- 
pléter et rectifier avec toute la précision désirable, les mesures que nous 
avions prises sur le géant Charles. Nous avons pu les rapprocher de 
celles qui avaient été recueillies en 1899 par lui, et le tableau ci-dessous 
offre ainsi le rare avantage de permettre une comparaison très exacte 
des différents chiflVcs obtenus à trois ans d'intervalle, sur le même indi- 
vidu, d'après la même technique, appliquée par le même obser- 
vateur : 



Mai IHW. Novembre KK«. 
Tronc. 

Taille «Icboiil 1090 min. 

Taille assise - — 

Hauteur du trou auditif au pubis 740 — 

Hauteur du trou auditif ù l'épine iliaque. . 040 — 

Diamètre biacromial 490 — 

Circonférence Ihoracique 1015 — 

Circonférence de la taille 892 — 

Diamètre himamelonnaire "liO — 

Diamètre transver?e du thorax - — 

Diamètre antéro-popté rieur du thorax ... » — 

Envergure - — 2090 — 



2040 mm. 
960 — 



425 — 

1040 — 

925 — 

220 — 

308 — 
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Bassin. 

De l'épine iliaque au pubis 

Largeur entre les crêtes iliaques 

Largeur entre les épines 263 — 

Membre inférieur droit. 

Hauteur du fémur 321) — 

Hauteur du tibia 502 — 

Hauteur de la malléole interne S7 — 

Longueur du pied 2S7 — 

I/)ngueur du I" orteil avec le mélainrsion. 143 — 

Longueur du 2' orteil seul 82 — 

Longueur du l" orteil (partie libre) .... i8 — 

Largeur bicondylienne lOH — 

Uirgeur bimalléolaire 81 — 

Largeur du pied I2r» — 

Membre supérieur r/nuche. 

Hauteur de l'humérus ."Hl — 

Hauteur du radius 208 — 

Longueur de la main 235 — 

Longueur du médius 118 

Longueur du pouce avec le métacarpien. . 123 

Longueur du pouce seul 72 

Longueur de l'ongle du médius' 10 

largeur de l'humérus extrémité inférieure). 7i 

largeur du poignet i'û 

Lirgeur de la main 07 

Circonférenres. 

Cou 370 

Thorax 1015 

Taille 802 

Bra< 280 

-\vant-bras 271 

Poignet 107 

r.nisse : circonférence supérieure h droite. 5ii 

-- — h gauche 530 

— inférieure à droite. i20 

— —h gauche 3iK) 
Mollet : droit .382 

— gauche 375 

Malléoles (droite et gauche) 240 

Tête. 

Hauteur naso-alvéolaire 87 

Hauteur naso-sous-nasale 04 

Largeur hiangulaire interne (yeux) 30 

Hauteur ophryo-alvéolaire 102 

Largeur biangulaire externe (yeux) iMî 

I^irgeur bimastoïdienne 142 

Diamètre antéro-postérieur glabellaire. . . 100 

Hauteur ophrjo-menlonnière 154 

Diamètre antéro-postérieur métopique. . . 105 

I-argeur bizygomatique 145 

Largeur higoniaque 116 



Mai 1S<)9. 


Novembre i»>2. 


02 mm. 


- mm. 


303 


321 — 



1 2 



541 — 

.500 — 

70 — 

200 — 



12 



4-22 

208 

243 

12i 

120 
70 — 
10 — 
83 — 
00 12 

103 — 



370 — 

1040 — 

025 — 

200 — 

250 — 

107 — 

450 — 



3.50 — 



87 

ri4 — 

37 — 

102 — 

m — — 

145 — 

200 — 

150 12 

107 — 

140 — 

116 — 
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iiMtimum T5tl — 159 _ 

Minimum 10( | 2 . - 

Mirlal VA — . _ 

l.'iricciir ; h Hroilo . . - — iî — 

— à fcnurlir. . . — ii — 
liniilfiir : A ilroîltf . . . _ iw — 

— h gmirhc. . . — "lî l'î 
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A ne considiTer que los trois tailles conftrmt^ps par l'observation 
scientifique : 

21 ans 1 m. 8« (r.ij.ilan). 

27 ans 1 m. IW (l'apillaiill). 

5(1 ans 2 m. 04 (Launois H Roy). 

on peut donc afGrmer qui- Charles a continut^ i)e grandir progressi- 
vement depuis l'âge de 21 nns : il a gagné tK centimètres, en une 
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période de ans; cet accroissement est d'autant plus important à 
signaler qu'il s'est fait h un âge où d'ordinaire la taille a acquis ses 
dimensions définitives. 

Actuellement j bien qu'il ait atteint sa 30' année, il (jiHindit encore. La 
persistance de cette croissance nous a été démontrée par l'examen des 
épreuves radiographiques de divers segments de son squelette. Sur les 
remarquables clichés que nous devons à M. Infroit, on peut nettement 
reconnaîlre la persistayice des cartilages de conjugaison et la non-soudure 
d'os, dont les plus retardataires devraient être définitivement ossifiés à 
'ii ou 'iô ans. Sur la radiographie du genou gauche (fif^. 12), on recon- 
naît que le plateau tibial et la télé du péroné sont séparés par un inter- 
valle assez large de leurs dia[)hyses respectives. De même, au niveau 
du poignrt et de la main (fig. II), on peut voir un espace clair séparant 
nettement du corps de l'os les épiphyses radiales et cubitales inférieures: 
il en est de m<^me encore pour la base des phalanges, des phalangines 
et pour celle du premier métacarpien. On sait que Tépiphyse supérieure 
du péroné se soude habituellement de lî» à 22 ans, celle du tibia à 24 ans 
au plus tard ; les épiphyses inférieures des os de Tavant-bras se soudent 
à la diaphyse, pour le cubitus, de 20 à 22 ans chez la femme, de 21 à 
2r» ans chez l'homme ; pour le radius, de 20 à 25 ans. Quant aux phalanges 
et au premier métacarpien, leur ossification se termine définitivement de 
18 à 20 ans, elh» soude d'abord les segments distaux, puis les segments 
proximaux. 

Telle est l'étude anthropologique que nous avons pu faire du 
Grand Charles en 1002; mais, si nous l'observions pour la pre- 
mière fois, il n'était pas un inconnu pour nombre de médecins. 
Capitan (M l'avait rencontré à Thôpital de la Pitié, en 1895, dans 
le service d'Albert Robin, et l'avait montré à ses collègues de la 
Société d'Anthropologie; Pierre Marie l'avait aperçu pendantle 
court séjour qu'il Vil h B ladre; J. Lucas-Championniëre (') lui 

avait donné des soins à VllôUd-Dieu et l'avait présenté à VAca- 
demie de Médecine. Papillault ('), enfin, avait utilisé les docu- 
ments recueillis sur lui pour ébaucher une étude sur le mode de 
croissance d'un géant. 

Les données, réunies par chacun de ces auteurs, sont inté- 
ressantes h rapprocher des constatations ultérieures que nous 

(M Capitan, Mi'drr'me moderne^ ir» X2, 14 ortobio ISO/J; o! Pré?ïenlation d'un 
tréant, liull. de la Soc. d\\ntfmt}H)hKiie. IS mai ISÎMJ, 

(*) J. I.i <:AS-(jiAMi»iONMijRE, Pirsonlatioii d'un f((*anl dont Iojs plu^nomènes 
de granilii^sonioiit tai'dif se cai'artôrisont fomnio roux du «^[landissement dos 
jouii(»s sujols. liuU. de. CArad. dr Mêd., \) mai l«îm. .V sôiio, I. \\A, p. 481. 

(*) (i. Paimllalilt. Modo <lo oroissanoc rho/. un tfôanl. lUdL do la Soc. dWn- 
tliropohKjie, \*^ juin ISÎHJ. 
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avons faites de notre côté ; elles montrent, en effet, les modifl- 
cations qui se sont succède^ et permettent de suivre notre 
géant pendant une phase assez longue de son existence. 

L'observation, recueillie par Capitan, aété résumée par lui de 
la façon suivante : 

« Charles F., fondeur en cuivre, âgé de î21 ans, mesurant i"',86 et 
pesant 83 kilogrammes, est le 17* enfant de '20. Il fut admis en août ù 
la salle Piorry pour des douleurs dans les jambes. 

€ AntcrMenis hévtklilaires(*). — l^ère. Lutteur de foire, mort à Tâgede 
iH ans, assassiné; petit de taille, mais extrêmement fort. II n'avait que 
1'',49 de taille mais pesait 98^',500. II s'adonnait à la boisson. 

• Mère. Vivante; a 44 ans et pèse 90 kilogrammes, constitution très 
forle, petite de taille, nerveuse. 

« Frères etsœiu*s. Charles a 10 frères et 9 sœurs, tous vivants et en 
excellente santé, tous petits de taille. II y a 7 filles et 9 garçons qui 
sont mariés. Les 7 filles ont mis au monde 9 garçons et 2 filles. Les 
9 garçons ont mis au monde 8 filles et 9 garçons. Au dire du malade, 
cette nombreuse famille jouit d'une santé parfaite. 

* Antécêdenis personnels. — A 9 ans, notre sujet a la fièvre typhoïde 
et la petite vérole. Il entre pour se faire soigner à Thôpital Trousseau 
et il y reste 15 mois. De sa douzième jusqu'à sa seizième année, il 
souffre pendant chaque hiver d'un eczéma. A V^^e de 16 ans, il entre 
pour se faire soigner à Saint-Louis. Après un séjour de 5 mois dans 
ledit hôpital, il en sort guéri. 

c A 19 ans, il prend une chaudepisse qu'il guérit au bout de 2 mois. 

« Jusqu'à rage de 18 ans, sa croissance est normale. Il présente la 
taille et Taspect d'un jeune homme de taille ordinaire. A 18 ans, une 
croissance subite commence et débute par des douleurs excessives 
dans tous les membres, douleurs qui le mettent au lit pendant 5 mois. 
Durant ce temps, il grandit très rapidement et, quand il se releva, sa 
taille avait augmenté d'environ 30 centimètres. Depuis lors, il continua 
à grandir et il grandit encore. 

« Actuellement c'est un grand garçon dont nous ne décrirons pas la 
conformation générale nettement indiquée sur les figures ci-dessus 
(fig.2 et 3). Mais ce qui frappe surtout, c'est l'aspect absolument infantile 
de la face, complètement imberbe, et qui est plutôt celle d'un gamin 
que celle d'un jeune homme. Ses membres sont assez grêles, son bassin 
à type féminin, ses seins assez développés. II a une absence complète 
de système pileux, mèmç au pubis. Les organes génitaux sont nor- 
maux mais peu développés, ce sont ceux d'un jeune homme de 14 à 
15 ans. Il n'existe pas chez lui de stigmates hystériques. A noter cepen- 
dant une hyperesthésie surtout marquée aux membres inférieurs. Au 

(•) Tous les renseignements sur les antécédents et la famille du malade nous 
ont été fournis exclusivement par lui (Capitan). 
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dynamomètre, malgré tous ses efîorts, il ne peut donner que 58 à 
droite et 55 à gauche. En somme, on dirait d'un gamin démesuré- 
ment agrandi, surtout en hauteur. 

€ L'analyse morale de ce sujet est assez difficile. Il est bavard, van- 
tard et cherche à vous tromper. D'une façon générale, son individualité 
psychique ressemble à son organisme physique. C'est à ce point de 
vue également un gamin, mais un gamin méchant, vantard, orgueilleux, 
débauché et brutal. Faisant parade de sa force physique qu'il dit con- 
sidérable (nous avons vu ce qu'il donne au dynamomètre), racontant 
volontiers ses exploits génitaux, ses batailles. Il semble d'ailleurs com- 
plètement manquer de sens moral. Avec cela son intelligence pareil 
assez bornée, au moins pour les faits d'ordre un peu élevé. Il ne sait ni 
lire, ni écrire. Il a pourtant cette facilité d'élocution de l'ouvrier pari- 
sien et une certaine intelligence pratique d'ordre matériel. II fait fré- 
quemment des excès alcooliques {*). 

« En somme, chez ce sujet, il y a une sorte de développement excessif, 
suivant ses divers diamètres, pourrait-on dire. II est resté au physique 
comme au moral ce qu'il était avant cette poussée. Il s'est simplement 
agrandi. C'est un jeune adolescent vu à travers un verre grossissant, 
mais fixé au point oii il était avant de grandir et ne se différenciant en 
rien aujourd'hui qu'il a "21 ans, sauf par sa taille, de ce qu'il était à 
17 ans. Aussi pourrait-on dénommer ce cas, d'une façon juste quoique 
paradoxale dans la forme : un cas d'arrêt de développement par gigan- 
tisme. » 

J. Lucas-Championniëre avait accompagné sa présentation à 
V Académie de Médecine de la note suivante : 

« Le sujet que je présente est âgé de 27 ans et sa taille 
mesure 2"', 02. Cet homme est vigoureux, bien constitué. 
Actuellement, il est dans un état de fatigue et de dépression 
qui, joints à une dilTormité du genou gauche, ne lui permettent 
pas de se tenir sur ses jambes sans béquilles. Mais le dévelop- 
pement de son système musculaire est assez considérable pour 
lui permetlre de se livrer comme bateleur à des exercices de 
force. C'est ainsi qu'il brise une bouteille de verre entre ses 
mains. 

« Ce garçon a fait, à 20 ans, son service militaire. Il était 
entré avec la taille de r",8î). 11 quitta le régiment au bout do 
trois ans avec une taille de l"',9i. 

« Depuis, il n'a cessé de grandir. 11 a aujourd'hui, à 27 ans, 

(•) C-.vPiTAN n «l'ailloiirs rliidié co snjo! an point de* vue psychologique dans 
un travail paru dans la Heviir de VÈrale iVAntlkropoUnjie on ISÎIÔ et intilulé ; 
CantrilnUion à Vélude de l'influcure pfiyaiqnc cl morale du milieu tiocial sur les 
sujets atleinls d\tvrèt de développement. 



!",0'> el. il semble bien qiip sa laillr proftresse toujours. Il est 
'du reste le fils d'un géniit, dont la taille Haii, dil-il, de '2'",5'i 
cl il espère arriver à une taille i:on!*id érable du même genre. 

" J"ai vu cet homme, pour la première fois, au mois d'août 
(le l'année dernière. Il était entré dans mon service de l'hôpital 
pour une entorse de Tarticulalion tibio-tarsienne gauche qu'il 
s'était faite sans avoir exécuté un mouvement bien violent. Un 
rani;oil. à cause de l'immense longueur du levier que repré- 
sente le membre inférieur, la facilité qu'un tel sujet doit avoir ii 
se faii-e de ces aorles de lésions. 

•I Ayant eu l'occasion à cette époque de l'étudier altenlivc- 

menl, je pus constater que la jambe malade était parfaitement 

(Irai le. 

I Depuis cette époque, le sujet a pâti, il a été constamment 

J Muffrant el il a grandi de plus d'un centimètre. En m<'me 

■.temps, il a souffert de douleurs dans les cuisses et juste au 

Tniveau des condyles du fémur, surtout à gauche. 

s'est présenté à moi récemment à l'Hôtel-Dieu et j'ai pu 
[ eon^italer qu'il s'est développé au niveau de ce genou gauche 
valyviii, qui n'est pas encore très accentué, mais qui, 
l eependanl, donne lieu à une déformation très nette, 

• Ce genu valguin a tous les caractères ordinaires de cette 
léformation et il disparaît lors de la llexion du membre, 
I' La formation de ce genu valgum a accompagné la poussée 
de grandissement récemment caractérisée, elle parait s'accen- 
tuer. 
I Elle s'est accompagnée d'un état de faiblesse et de malaise 
S marqué. Le sujet ne doute pas que, dans ces conditions, 
Bgrandissemenl ne continue, comme il l'observe depuis plu- 
furs années. 

I Ou peut voir que ce sujet, lors de cet accroissement lardif 
noi. présente des phénomènes tout à fail analogues A 
: qu'on observe chez les jeunes sujets qui grandissent rapi- 
l aux époques normales de l'accroissement. 
I Aussi le grandissement se fait chez lui toujours par 
lassées successives. 

i Chez le géant, comme chez le jeune sujet, l'accroissement 
isl pas le résultat d'un allongement régulier et continu du 
^ueletie. L'accroissement se fait par périodes intermittentes. 



J 
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" Les périodes d'allongement sont accompagnées d'un état 
de malaise, d*un état fébrile souvent, à propos duquel on peut 
se demander si la fièvre est le résultat du grandissement ou si 
rallongement a été la suite de la poussée fébrile qui s'était 
montrée pour d'autres causes. On sait que des maladies 
fébriles, comme des maladies éruptives, sont souvent l'occasion 
du grandissement. 

« Les douleurs, au voisinage des articulations et surtout des 
articulations des genoux, ont été ici assez caractéristiques. 

« Ce qui caractérise encore très particulièrement notre cas. 
c'est le fait de l'hérédité. Ce garçon est le fils d'un père géant 
et d'une mère petite. Le père aurait eu, dit le fils, la taille défi- 
nitive de '2"',3î2. 

« Il a eu douze enfants. Le fait d'aptitudes génitales très 
marquées chez un géant est déjà intéressant. De ces douze, il 
n'y en aurait eu que deux qui auraient présenté des phéno- 
mènes de gigantisme. 

< Une sœur, morte à 19 ans, avait une taille voisine de 
2 mètres et se montrait dans les foires. Plusieurs des autres 
enfants sont morts en bas âge, mais ceux qui ont survécu ont 
été de taille plutôt petite. Enfin le sujet que nous observons 
est assez régulièrement développé. Ses pieds et ses mains sont 
do grande dimension, mais proportionnées à sa taille. La télé 
est petite. L'intelligence est suffisante. » 

Pure légende que toute la partie de cette histoire qui a trait 
aux antécédents héréditaires. Déjà Capitan, qui le jugeait « van- 
lard, bavard et menteur », avait appris à se méfier du Grand 
Charles. « On remarquera, écrivait-il en 1809, que dans ce qui 
a trait à ses antécédents, sur lesquels lui seul a renseigné 
M. Championnière, comme il nous avait jadis renseigné, il y a 
de nombreuses difi'érences entre ce qu'il racontait en 1893 et ce 
qu'il a raconté cette année. Ceci est en rapport avec l'état 
d'esprit du sujet que nous avions noté. Où est la vérité sur ces 
points? Nous serions porté à croire qu'en 1895, ayant alors 
moins fréquenté les hôpitaux, il mentait moins qu'en 1899. 
L'histoire de son père géant nous paraît une invention destinée 
à le rendre plus intéressant. » 

Pour réduire à néant la fable que le Grand Charles avait ima- 
ginée, il suffisait de faire une enquête auprès des siens et 
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ilexaiiiiiier les divers membres de sa famille encore viviinls. 
Aucun, pas plus le père qu'une sœur, n'a présenté les stigmates 
dugigantisme; il en serait iJe mOine de l'oncle, dont le frère de 
Holre géant nous a dit n'avoir jamais eu connaissance. Il s'affil 
donc bien d'une anomalie unique sur\'enant dans une lignée 
rnmiljjile répondant, tout au moins quant à la taille, aux 
données moyennes. Ce ras est bien fait pour rendre suspects 
les quelques exemples il'hémlité du gigantiamt- qui ont été 
publii-s et qui sont uniquement basés sur le seul témoignage 
dessujtts observés. 



[)c l'observation du grand Charles, nous retiendrons, pour 
ics étudier spécialement, trois données principales qui nous 
seruhleul tout parliculièremenL intéressantes et qui constituent 
le trépied anatomo-piiysiologique du giijanlismc infantile. 

I" La pt-mislnnce, chez un homme de .iO ans, de l'usai ^ration dans 
le* carlilages de conjugaison ; 

i' Le mode de croissance gigantesque et ses anomalie^: 

5' L'atrophie génitale, dans ses rapports avec les deux faits 
précédents. 



L 



CHAPITHK 1 

LA PERSISTANCE DE LOSSIFICATION DANS LES CARTILAGES 
DE CONJUGAISON 



■preuves radiograpliiques que nous avons obtenues sont, 
à notre connaissance, les premiers documents précis qui aient 
i4é fournis pour appuyer l'hypotlièse, émise depuis longtemps 
pnr Brissaud. do la persistance anormale des cartilages èpi- 
plivsaires chez certains géants adultes. 

Depuis longtemps aussi on a signalé des poussées de crois- 
sance en hauteur, se produisant, sous des inHuences variables, 
cbez des sujets adultes qui semblaient avoir atteint leur stature 
d6GniUve, et, comme l'accroissement en longueur des os se fait 
au niveau des cartilages de conjugaison, il était tout naturel de 
supposer, en pareil cas. la persistance anormale de ceux-ci ou 
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le réveil pathologique de raclivilé proliférante de leurs cellules 
cartilagineuses. 

Dès 1S.V2, Isidore Geoffroy Saint-Hilaire (') distinguait, parmi 
les anomalies par augmentation générale de volume, deux 
variétés : le yéantisme vrai, ou de l'adulte, et les anomalies par 
accroissement précoce de In taille. Topinard(*), reprenant plus 
tard cette distinction, a pu dire que le gigantisme est causé, 
soit par raccélération du développement, soit par la prolongation 
de son terme final. Dans le premier cas, le gigantisme apparaît 
avant 20 ans, comme lexpression d'une exagération dans le 
rythme de la croissance : c'est le gigantisme précoce, passager, 
des adolescents dont un grand nomhrc d'exemples ont élé 
publiés et dont nous ne nous occuperons pas ici. Dans le 
second, le gigantisme est plus tardif, la croissance se prolon- 
geant anormalement au delà de son terme normal. 

Contre l'opinion de Langer (^), d'après laquelle la plupart 
des géants auraient atteint leur taille avant la vingtième année, 
les exemples sont nombreux : témoin cette femme, citée par 
B. Mosler(M, qui, mariée à 10 ans avec un homme qui la dépas- 
sait d'une tôte, se mit à grandir démesurément jusqu'à atteindre 
une taille de r",95 et à dépasser à son tour son mari, devenu 
plus petit de la hauteur d'une tête. 

Tous les cas de croissance retardée, c'est-à-dire se pro- 
duisant au delà de la limite habituelle de l'accroissement en 
longueur du corps, qui est, chez l'homme, comprise entre 
IS cl 25 ans, ne peuvent s'expliquer que par la persistance 
anormale des cartilages juxta-épiphysaires. Si cette persistance 
est signalée dans plusieurs observations, il est le plus souvent 
difficile de la constater sur le vivant, au travers des parties 
molles qui masquent les extrémités articulaires et empêchent 
de sentir le relief que forme à la surface de l'os le cartilage 
conjugal. 

D'autre part, la majorité des squelettes de géants, conservés 
dans les muséums, n'étant pas accompagnés de descriptions 

(•) Gkoffroy Saint-IIilaire, Traité de Tératologie, l. I, oliap. ii, p. 166. 

(*) TopiNAHD, Élêm. cVAnlhr. <jén., 1885, p. 404. 

p) Lant.kr, W'achfiUiuin dos incMischlichoii Skolollos mit Bc/.ug auf den 
Ilicscii. Denkarhriften d. Knis. Akad. d. Wissensch. Wicn, 1872. 

(♦) H. MosLER, Ucbordie >*ogenannU» Akroincgalio, Virdiow-helschrift, Internat. 
Dcitr. z. Wi88. (cité i)ar Ui:day et Jancso). 
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ciini(|ucs, il est assez dilTicile de déterminer l'flgc (') des sujets 
nuxqucls ils appartiennent et on ne peut se fonder sur la non- 
soudure des épiphyses pour le déterminer avec précision. H 
en est ainsi, par exemple, pour le t^éant du MfUU-r Muséum du 
Cûlléije dfH Wf'dccjHs île Philadelphie, dëcrit soigneusement par 
Hinsdale(') : •< Sur le sujet dont je vais décrire le squelette, 
dit cet auteur, un ne sait rien, sinon qu'il naquît dans le Ken- 
luiky. Kn 1877. le proresseur Joseph Leidy l'ut informé qu'un 
corps de géant était à vendre, à la condition qu'aucune question 

ne serait posée pour élalilir son identilication .-^ucun nom 

«ayant été donné pour ce sujet, je l'appcllrriû le Gi'anl Améri- 
cain ,< {'\. Et plus loin, l'auteur ajoute : << Il eut probable que le 
g^anl américain avait atteint l'âge de 22 ou 2i ans au moment 
lie sa mort : les os îiemblent avoir atteint leur entier développe- 
ment, qiioîifue les jonctions épiphysaires soiviil encore visUdea snr 
loin les as longs. " 

l*e mi^mepour la géante lady Aama (Olis. 111. p. 1 Hi, Woods 
HatcbinBon note que son âge était de 19 ou 17 ans, i< ce dernier 
semblant plusprobablecn raison de l'examen ultérieur qui montre 
Ha'apeine un fiers des épiphyses du squelette élaienl soudt'es tiux 
diapbyses; mais cevi. ajoute judicieusement le même auteur, jKut 
anti avoir été le résuHal du dèvi'luppemfnl imparfait de ses tissus ><. 

lac semblable détermination de l'âge d'un squelette anormal 
esl ft coup sur imparfaite : les radiographies, que nous avons 

i'] LrM gi'nriU nUcign<>nl mroiiiriil un Age avatir*^ : ils meurent le plus eiiu- 
«rolf-nln' M rt M ans. Sur 16 riis où VAge du déirès iHoil ra|)|»irW. IU\a 
n tfouvc un srul ijui ttoil miirl n|)i'*s SI) Jins. Kn '^v Tundnnt mir les 8 cas 
'nlianls K^haiii.es Byiink, ti un»: MAtiiurn, ÏO ani^; Winckelmeyer. ï3 Rns: 
likint ToLLE». 14 uns: la ar<i'ide fillr de ISatle, ■ en «enfance -, soit 18 nns; 
Tnokas HtftLER. K nns; ie fiémil il- Ktiiturky, H an»; LAnv Aama, tK unol, 
Wdom Hi'TCHiNeuN donne comme iIkc mtiyen ili- In morl de» gAanls, 31.5 
i.Vnr- York, Ued. Juhf-i., il Juillet 11HH1). — irhitieurs Isidore UGornior Saint- 
HiLAiHK tcrirnil dtjh au f ujet des géants : • L'iiu^TiienLaliiin extrême du vulumi! 
•Ir tearti oriinncs semble user en eux les principes de la vie, el la plupnrl 
rn— .l'iii riiiiimo épuisés, après avoir ac lie vt^ leur énorme cl rapide croiesancc, 
I ini |.)iii-fi.i-i même avant de l'avoir terminée • {loc. ril., l, I. p, iS5). — 
Il i]'!.- I. - iiii|iort«ntes statistiques nraéricainea de GouLO. citées par Toi>i- 

Mi,i>. ij< • ii<lre ré!iislaiteo des géante aux causes de mort e^t bien montrée 

jar ti- fjiii .|ue la proportion des sujets de 30 ù 31 ans qui dépassent 2 mètre» 
Mt di- lu? pour lOOOUOO. tandis i]ug. |)our tous les âges, ta proportion n'ent 
(dus ipie dr Os, Donc ll)S de ces 1117 sujets mesurant plus de î m(trct> sur 
IWVQDU d'individus, meurent avant 30 ann. 
1-1 HiNsDALE, AcTomegaly. Worren. Dèlroil, U. S. A., IWW, p. 6B. 
t*J tin folriiuve ce même piiueletle décrit sous le nom de Géant du Kenivrky 
4Mfe rarticle de Woopb IIutchisson, In TIte yeu-York Med. Jour,,., July. lUW. 
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obtenues, démontrent précisément que, chez certains sujets, les 
jonctions épipliysaires ne se sont pas encore faites à l'âge de 
SU ans. 

Il existe cependant quelques squelettes aux épiphyses non 
soudées, ayant appartenu à des géants dont on connaît, en 
partie du moins, Thistoire, sans qu'on soit fixé sur l'âge exact 
qu'ils avaient atteint au moment de la mort. C'est ainsi qu'à 
Vienne, on conserve au Musée anatomique le fémur du géanl 
Bartschen, mesurant 65 centimètres et dont les épiphyses ne 
sont pas soudées. Or, Bartschen, soldat dans Tarmée turque, 
vécut prisonnier pendant un certain temps comme Hajduke el, 
« bien que Tâge de sa mort soit incertain, il est vraisemblable 
que les cartilages épiphysaires conservèrent ici leur pouvoir 
ostéogène pendant un temps anormalement long » (*). 

Le fameux squelette du géant irlandais, Cornélius Magrath 
(voir fig. 59), si soigneusement étudié par D.-J. CunninghaoïlV:. 
a les épiphyses supérieures des deux humérus soudées seule- 
ment en partie au corps de l'os; des deux côtés égalemenl. 
les épiphyses inférieures du radius ne sont pas entièremenl 
soudées. Toutefois le retard observé dans le processus de 
l'ossification est beaucoup nioins marqué que chez noire 
géant; Magrath était né en 1756, à College-Grcen, dans le comté 
de Tipperary, et mourut le 20 mai 1760, c'est-à-dire à l'âge de 
2i ans; on sait qu'à cet âge il peut arriver normalement que 
l'épiphyse inférieure du radius ne soit pas entièrement soudée. 

Parmi les plus beaux exemples de retard dans l'ossification 
des cartilages qu*il nous a été donné de retrouver, une mention 
toute particulière appartient au géant décrit par Buday et 
Jancso('\); il est, à bien des égards, absolument comparable à 
celui que nous avons observé (voir plus loin le résumé de 
son observation, p, 122). 

Il s'agit d'un homme, mort à 57 ans, et qui, de taille normale 
jusqu'à 20 ans (i'",65), se mit à cette époque à grandir pro- 
gressivement jusqu'à Tâge de 55 ans, pour atteindre au moment 
de sa mort une stature de 2'", 02. Dans les deux dernières 

(*) (Lilé par Buday et Jaxcso, Ein Fall von pathologischen Hiesenwuch?. 
Deutsches Archiv, filr Klin. Med., 1898, p. TiSfi. 
(*) D.-J. CuxMNGHAM, Transactions of ihe royal Irisk Acadcmy, 26 janvier 1891. 
{^) Bl'DAY et Jan'Cso, lor. cit. 



amiéfs fie sa vie on ne constata plus nuciine croissance, faîl avec 
Irquel concorda la constatation, à l'aiiloiisic, d e|>i[jliyses par- 
tout ossifiées. ËD revanche, on trouva les signes d'un retard 
Ir^ anormal dans Tussincalion des cartilages : ù la périphérie 
ilf certains os longs, après ta tnnciiratiun, une petite zone laissa 
reconnaître assez, bien le cartilage conjugal : celle ligne l'pliihj- 
laiiv se retrouvait ainsi sur les os de l'avant-liras et à l'extré- 
mitf^ sujii^rieure du teniur. A l'examen microscopique, on con- 
slatait une prolif/'raliun anormale des cellules cartilagineuses 
dans le sens de la longueur de l'os ; les cellules cartilagineuses 
àl'i'tat de repos ne se trouvaient qu'à la partie sirperficielle du 
cartilage, dans un cinquième seulement de la masse Utlale, 
tout le reste étant encore en activité. Buday et JancBO concluent 
•I bon droit qu'il s'agit bien là iViiii eus de ijigtnilismi^ imr relard 
defalhiigeiiieut. 

L'applicalion île la radiogriipUir li Vèliiih- du gigantisme n'a 
jamais été, jusqu'à prt^sent, pratiquée d'une l'aijon systématique. 
Quelques auteurs y ont eu recours cependant pour établir les 
rapports qui relient le gigantisme à l'acromégalie. Ce nouveau 
moyen de recherches, a|){ilicable à toutes les nialformations ou 
dtrurinations du squelette, a fourni de précieux renseignements 
llarmesco.'i. Gastou cl Brouardel('). Gilbert. GamierelPou- 
pinell'i. Gibson 'i. Béclèrei 1, etc., en cr qui concerne l'acro- 
nii'^alie. 

Marinesco. par exempte, dans ses recherches sur tes mains 
arnunégidiques. a rapproché et comparé les résultats que lui 
uni fournis quatre sujets qu'il a étudiés à l'aide des rayons de 
Rm-nl^en : riiez trois d'entre eux, qui |)i'éHenlaient la forme 
MOMÛr de Pierre Harie, il a noté une hypertrophie notable des 
métacarpiens et des plialangcs, une exagération uniforme de 
r^Lil normal et une augmentation régulière du volume des 
épiphyses. Chez la r]uatriéme malade, femme de 7)0 ans, atteinte 
i'arrumégutic >i (hrine >/i'inile{'), chez laquelle J'alTection avait 



1 JUmsiKSiio, S«r. ,1e Di«t.. 17 juin ISOfi. 

n.lUsruu ri Brouardel, /'raïue méd., 19 jullkl mm. 

r, GAnMER H PoitPWEL. Soc. 'le fliof., la janvier UtllK. 
iGrason, Acad. de Méd., ii mai IMO. 

" Mc .u<w.. .itc'i.il.ic mtr,. 

> »rmi plup loin (p. ïwn cp .gui- Pitimt M vnii ri :ips cli'^vr 
nmt |Mr torme g^atile île l'aiToméftHlip. 
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drbulc à 25 ans, la main était plus longue et moins grosse; la 
cliapliyse des phalanges était uniformément allongée et Ton 
n'observait pas de productions osseuses au niveau des extré- 
mités des os. De plus, Thypertrophie des parties molles, com- 
parativement à celle des os, était beaucoup moindre que dans 
la forme massive. Pour cet auteur, de semblables constatations 
faciliteraient la distinction qu'il faut établir entre les deux formes 
de Tacromégalie : la forme massive de Tadulle ou à début 
tardif, et la forme géante de Tadolescent ou A début précoce. 
« Il serait à souhaiter, dit de son côté Henry Meige, dans une 
étude récente ('), <|uc Ton fît les radiographies de géants ne pré- 
sentant pas de signes d'acromégalie. Il est très vraisemblable 
que, pendant tout le temps que se poursuit la croissance en 
longueur, on pourra constater la persistance des cartilages de 
conjugaison. (]eux-ci, au contraire, auront complétementdisparu 
si le sujet présente des déformations acromégaliques. » Réser- 
vant pour Tinslant la question de savoir si le géant que nous 
observons deviendra un jour ou l'autre un acromégalique, nous 
nous contenterons de constater que nos épreuves radiogra- 
])hiques répondent au desideratum exprimé par Meige et 
justitient (Tune manière éclatante l'hypothèse formulée par lui, 
après son maître Brissaud. 



C'est encore la radiographie qui nous a permis de constater 
la non-soudure des épiphyses, chez un jeune homme de '27 ans, 
de taille élancée et présentant de nombreux stigmates de gigan- 
tisme infantih'. 



Oiîsi.RVATioN IL (P.-E. Launois et Pierre Roy.) 

AïKn-cfiide Itiutcrmdcroskr/c ilr "27 ans i^). 

I 

11 s'nîirit d'un jeune homme de t>7 ans, mesurant l'",8r., dans les anlé- 
cédiMils duquel nous relevons un assez grand nombre de maladies 
iiireclieuses (rougeole, scarlatine, (n-rillons)^ qui ont évolué sans com- 
plication et sans retentir sur la croissance. C'est à la suite d'une 

(h lh:Nnv Mi;i.;i.. Sur le piyanli-uH', Arrfi. u<''». de MM., (mI«,1„v IM(W m tio 
(f) Srniltr de liioln^ir. H» jaiîvi.T iDUr». ' ''"^' !»• **- 



UIGANTISMR El ,IM"A\TILI^ME. 83 

fièfi-c ti/iilioïilf intense el prolongée, survonm; à ISge de Hi ans, 
que X... s'esl mis à grandir rapidement et démesun^iiienl. 

Parnissiint plus grand qu'il ne l'est en K-alité, à cause de léfroitosse 




de son troiic et de la gracilité de ses mejulirr-i, X... est loin d'être bien 
{iro|)ortionn6; le développement <lu squelette ne s'est pas fait chez lui 
(lune façon harmonieuBc. La petitesse relative de la Uiîllf (isfiisf (l)"',X7), 
cuuiparéc aux dimensions de la inilti- iMn-nl ^l",»*'), ou à l'élenduc de la 
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fjrnnde envergure (l",90), montre que rallongement du squelette c^i 
surtout en rapport avec la longueur excessive des membres inférieure. 
La hauteur du gtnnd troefianter au-dessus du sol est de 1*,05 : d'aprfes 
QrKTKLKT, cette distance chez un sujet normal ûgé de 25 ans, mesurant 
I",G8"2, ne doit pas dépasser 0",875. Elle excède donc^ dans ce cas parti- 
culier, de î» centimètres la hauteur qui ne devrait pas dépasser 0",llfi 
chez un sujet normalement proportionné d'une taille de 1",86. 

Comme rhoz le géant Charles, Fexamen radiographique nous a révèle 
la persistance f anormale à cet âge y des cartilages de conjugaison. Sur la 
radiographie de la main, les épiphyses supérieures des difTérenfs 
segments phalangiens et du premier métacarpien qui, normalement, se 
soudent à la diaphyse entre 18 et 20 ans, demeurent encore séparées du 
corps des os par une zone claire, bien que le sujet soit dans sa 
vingt-huitième année. Il en est de m<^me pour les épiphyses inférieures 
des quatre derniers métacarpiens. Les images radiographiques sont en 
tous points comparables à celles que nous a fournies le grand Charles, 
qui possède encore, à TAge de 50 ans, des cartilages de conjugaison en 
pleine activité. 

L'analogie est plus complète encore chez nos deux sujets; car chez 
chacun d'eux nous avons trouvé une dystrophie congénitale des testi- 
cules. En examinant X.... nous avions été frappés par son visage abso- 
lument glabre, sa face juvénile, le décollement de ses oreilles, commun 
chez l'éphèbe, sa voix aigut'S l'élroitesse de la partie supérieure de son 
thorax (périmètre thoracique, sur la ligne mamelonnaire, 0",83), 
contrastant avec la largeur anormale de son bassin aux lignes arrondies 
et empAtées. Ces constatations nous ont amenés à rechercher l'état de 
développement de l'appareil génital. Celui-ci est représenté par une 
verge tout à fait rudimentaire qu'encadrent quelques poils grêles et 
clairsemés, et par des bourses, plus rudimentaires encore : elles sont 
petites, llasques, séparées par un raphé médian à peine indiqué; elles 
sont complètement vides. La recherche des testicules, soit dans les bow^es, 
soi! dans les régions oii ils peuvent demeurer ectopigues {trajet ifiguinal, 
creux inguinal, fosses iliaques, périnée), est demeurée négative. Le toucher 
rectal n'ayant pu être pratiqué, il a été impossible de constater la 
présence des glandes mâles dans le bassin, et de préciser l'état des 
parties annexes de l'appareil génital (vésicules séminales, prostate). 
Quoi qu'il en soit, réduits probablement à l'état d'organes rudimen- 
taires, les testicules doivent exister, puisque le sujet a évolué vers le 
type mâle, sans pouvoir toutefois le réaliser complètement. 

Le caraclore le plus saillant de celle observation peut ôtre 
résumé de la manière suivante : Allongement des membres infé- 
rieurs et persistance des cartilages de conjugaison chez un anor- 
chide de 27 ans, mesurant 1"',80. 

La disjonctiondes épiphyses cl des diaphgs:'s, due i\ la noii-ossi- 
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liniliun clan:i toute leur épaisseur des cartilages de coiiju- 
fîaison, rt /lu éltT observi'e (lirecleiiient xur qiielqnef-uns dfs ntjue- 
IrlIeH df géaiils qui sonl consei-vés dans les Musées nnolomi- 
ques. (In l'a retrouvée sur certains {Géaiit Magrath, de Cunin- 
gham, (icunl Simon Botie. de Buday et Jancso). dont l'â^e était 
Connu et sur d'autres, en |tarlîcnlier, le Gi'niil aniéi-ifain do 
Hinsdale, dont la durée de la vie n'a pu lUredélerminée, 

On la retrouve encore sur /es nqiiHelIfs d'eunuques, enpnrlicu- 
lirr sur celui rapporté A'Èijijfile par Lortet et conservé à hjim. 
sur celui décrit par Ecker et se trouvant i\ l'ribouvq cl cniin sur 
un troisième qui existe à Ui-idi-illH-rij et dont Becker a résumé 
les earaelères principaux. Nous ciiiprunlons à Pirsche l'j la 
description qu'il donne de cluieun de ces ti-ois squelettes 
ttVjnuques. 

' A. Sur le sr|uelette d'eunuque, rapporté d it';/i//i(c par 1.i>rtkt(*), le 
relnnl île i'ossilication est des plus accusés au niveau des os longs des 
iiiem lires. • 

Mi-mbi-r si'prriciir. — A son niveau, on noie la persistance des carli- 
liges do l'épine de Inmoplate, de la tète humérale, de IVxlrémité infé- 
riïure du cubitus, du radins, des exlréinilés inTérieurcs des quatre 
derniers iniT-lacarpiens. L'extri^milé supérieure du premier métoearpien 
n'nl pas encore ossifiée. 

Meiiibiv iiifi'rii'iu: — Tous les cartilages de conjugaison sont encore 
nipsorvés. Exception faite pour les deux premiers métacarpiens qui 
sont presque ossifiés. 

BfitKÎii. -— Cnriilapc en \ nellemenl visjl.le. 

Ciiliiniie jv-j'/rfeivi/c. — l.'ossilicalion est presque aelievép jinrloiil: 
«cprndanl on constate que les Iraces de soudure sont très récenies. I,e 
«acrum présente des disques intervertébraux très dislincts: les ailes 
ilu sacrum ne sonl pas complètement soudées. 

. B- S./M'IrtU: iCei<.„u,iii; diWU /.tir Eckkh de Fi-it^.u-y ri. .Mêmes 
troubles apportés dans l'nsairication. • 

CrAne prognathe, t'ront bas, occiput proéminent. 

il'mhrf fititérieur. -— I.a téledel'lmmérusest séparée du corps de l'os. 
Uq note la persistance des carlilages de conjugaison aux extrémités 
inférieures du cubitus, du radius, des quatre derniers métacarpiens. 

■| Piii«:iiE, [riniir>nri! ilc In i-Bstratlon r^ur le iléveloiiiicinpnt ilii ^npiclHIr-. 
rM«r«' Lf/vii. n diVcmhri- 11103. 

1*1 I^HTET, .MlDnui'iiienl des mcjiibrrt; inférleuri? cliei un eunu<]ui!. Arcli. 
tH»ihn.p. rrimiii'-lle. Lyon, IKl»; cl Sue. de .Véd. de Li/oii. Ifi mars 1B1W. 

('» K^KKit. Ziir Keiintiiiss îles Knr|icrbniies «cliwar/rr Eiintirken. .ihhnml- 
lmf*n ftriviuiyri/rfwii «un <ler I.fiike'ihenjiti-lien Xalurf<,rsrbendi;i lirnHU'hiifl. 
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'tncQr|iîeri nesl p8S4*nrorr swrartf^- 

Mrmliiv iiifiriftir. — Les carlilai;p«w 
iIp coiijii^it^nti subsistant tous. 

Hnffin. — Cartilage on V i-xisti^- 
Age du squelette : 25 ans. 

* C r^tji'elelle il'rutiuqui; ilrrràt 
j'iir Keckk». itlteiiiellfi-ii (•*. Lacon- 
sfrvfttion des cartilages diaphyso- 
r-pipliysaircs est tr^s nettement dîs- 
I incita. Suivant Bockor, un •.■r-iimil 
t'Ire en /«"Aîp/Mie d'un jVii»i' indî- 
ridii de 17 ans: il nsl tur^nvtianl 
de ft-m-iiitiver un tel rrinvd dniu 
/••fKilt'-iaùm. 

Le crAne ])ri'-5entcdeB sutures in- 
■actes, il est tr^s doliclioeéjiliBle. 
La suture sphéno-basilaire n'est 
pas encore soudée. 

Membre su]iéi'ieur. — Les carli- 
tagesile conjugaison persistent dans 
tous les OH du membre, saur aux 
<'>;Wtiiit(''S supérieures du cubitus 
et du radius. 

Meinl/re înférieui: — Cartilages 
de conjugaison conservi^s dans tous 
les segments du membre. 

Le cartilage en V du bassin 
e\iste encore; on reconnaît tr<!'B 
facilement les points de réunion 
lies trois os. 

Les disques intervertébraux du 
sHCi-um sont distincts, la ligne de 
soudure des os est raoik'menl re- 

Age du si|ui'lf'ltn : ^^j ans. • 

Chez l'iioiiime castiv. te retard 
de l'ossi /irai ion complète des ox 
Innifs est très numlfesle. Il est 
ilirricilc, |)our rellp nu^me rai- 
son, (il' iieLleiiH'iiL liéterminer, 



('1 BecKtR, L'eber di-s Knochensye- 
tcin eine» r.untratcn. Afchiv fiir Anat. 
Li'ipxig, IXS'J. 



Cl) se liasnnl sur l'cxiimfn du squelelle, t'jlge fxai 
'■uniiqne, 

La iirolowititinn de l'oisificalifni. nu iMà ih ses Ihiiilesnonnales. 
•lins Irx cnrlilai/es de ronjugaisott ef le reliird de la .soudure cmn- 
jièlfiirs épiphysps lï/n diaphjise, au niveau des ns longs, s'obscrrenl 
'■hei tes animaux, comme rhiz l'lif,ti.7uc, après la casiralitiu. 
Ouet'opi'ralion soil " do roiiVPDîinrp >> ou cxpérinirnlnle, les 
troubles obsei'Vf^s seront d'auianl plus iiiiirt|U(^s qu'clli- ;iun> 
(^léprîiliqui'e à un flye |)lus jeuno. 

Sellheim Cl, qui a utilisé lie nomidcux malt^riaux provenant 
■Ifsiiljalloirs d'une vilte, a conslat^ que, cliez In Iniif. il n'y a 
prnais ossification compIMe des os longs. 

De Diiime, chez leliteuf, même lorsqu'il a atteint sa quatrième 
;iiiiiée. on trouve un tclard Irts net dans l'ossification. Depuis 
Irsretlierclies île Bonnet, on sait (|UP celle-ci est complète chez 
le taureau ùgê de '2 ans. Chez uu boaif de T» ans .l/i. Sellheim 
a trouvé, à l'extrémili? inférieure du remur, un cartilage mesu- 
rant encore 2 millimètres d'épaisseur, tandis que chez un lau- 
n'BU de même race, l'ossification était tout h fait complète. 

Itps constatations du même genre ont été faîtes, d'autre part, 
cl>eïles hteufs, par Becker : quand on les sacrifie h l'îlge de 
trois ans. ou retrouve très nettement les lignes diapliyso-épi- 
pliysaires, qui marquent la soudure très récente des épiphjses, 
' l.'nssilication était encore si |)eu avanrér, qu'après une ma- 
«fTation de plusieurs mois dans l'eau pure, les diapliyses cl les 
''j'fphyses se trouvaient séparées. >• 

H.\péritni-nlaiit sur des eliiens et les tuant quinze mois après 
itvoir prnlî(|ué la <Mstratiim, Sellheim observa un alluiigement 
Ifès manifeste des inejiibres postérieurs, un retard notable dans 
l'ossilicalion, se Iraduisant h l'o'il par la persistance des eartlla- 
ircs (le conjugaison. Il signale les mêmes modifications chez tes 
rhapons, mais fait remarquer, toutefois, que leur persistance 
nVst pas trnussi longue durée que chez les grands animaux. 
I)<* même Pirscbe \'} <|ui n repris les expériences de Poncet, 
en sncrinanl ses chapons au bout de huit mois, observe une 
soudure conjplète, ■■ La disparition du cartilage de conjugai- 
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iiiejiir (l('lai (ic liiiit mois apn-s la casiriiliun expr^nrnenl.nlr-, 



loâr^incalion deinrurait înaclievée. ■■ Si l'on pratique une coupe 
longitudinale tie l'os, un remarque la peisisUncc liien accusée 
ilis cartilages de conjugaison chez les animaux opéK'-s; chez le 
U-moiii, le cartilage est eu pleine voie de disparition ( ' i. » 

De l'ensemble de ces faits dûcoulenl les deux conclusions 
suivantes : 

i'n reinrd jtlus ou moins iiifiif/m' s'oUxerve dans l'osni/icaliim des 
M longs de» iiicinhres chez tous len sujets, stnlnul milles, liiimiiies 
011 animaux, dont l'appareil géttilnl est inromplel nu absnil. 

La firruence de carUlageg acli/'s dans les os lomjs des membre», el 
plia particulièrement au niveau des êpiphijses i/ui, normalement, se 
tùttdent les démises à In diaphnse. explique l'inéiial développement 
'(m membres par rapport au tronc el aussi l'inéijal drietoppement 
des dift'i^rents segments des membres conipan's entre eu.r. 



CHAPITRE II 
LA CROISSANCE GIGANTESauE ET SES ANOMALIES 

Lo carart/re le plus renianjuoble de la croissame. clie/. le 

BfAinf infantile, est sa continuité et sa persistance au delà des 

llïinites normales. Ayant coiumencé à s'allonger démesuri^meut 

' inu âge asseii souvent difficile à nettement prcîciser, il continue 

à grandir quoiqu'il ail, depuis un temps jdus ou moins long, 

dépassé l'époque h laiiuelle la clôture de rossilicalioii est 

complète. 

Bien qu'il ail atteint sa Irente-iieuxit'-me année, le Grand 
Charles, par exem|de, continue à s'allonger, et l'aecroisscmcnt 
.!•• sa taille, déjà excessive, se fait avec une progression régu- 
lier»-. Un ne constate pas, en elTet, chez lui, cet accroissement 
hrusque qui se fait vers 17 ou IH ans, et qui a été signalé chez 



< iliirclton t)ps iDoiiiflrntioria onlrnUiPCH par lu cnsU-nlIon 
lir In M^ rrcrnif i>i rompIMp motiogrn|iliii> Oc 1*. J. MO- 

liiCrTi ,li-E- Cri-tivilinn. Hnlte. A. D. .V., HHI3. — llol auMur. 
nu, ,,.■,: ,li-i- Ku..-hi-ii. Tii\>\w\\e tniitOH les oip^rirnce* une 
liniirii'i-, l'ii |i;iili> iiIiitcpIIpkiIc Seldieiu, et Aisnalf Au^hI 
(■ iiit-mi' l'L'Uii'il il'ii^^ilU'ulion Hcn i-nrliliiKi*^ <')>■''' l" ■'hionnr 
ni! iiiatil('r<' fsi'm'^rale, les efTctn île lu oiiolrnlinn l'hc?. |p-i 
I liraui-<)U|i (iliix <iii-uui>lariU ot 'lifllriles A inU-r|irélnr. 
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beaucoup de géants acroniégaliques (Henry Meige). A il ans; 
Capitan ne relevait qu'une hauteur de i'",86. Comme beaurouj» 
de conscrits normaux, il continue à croître pendant ses trois 
années de service militaire. A 27 ans il mesurait 1",99; enfui 
dans ces trois dernières années il a encore gagné 3 centimètres. 
La persistance de ses cartilages de conjugaison nous permet 
de supposer (pi'il est susceptible de grandir encore. 

Chez le géant, comme chez le jeune sujet, dit J. Lucas-Cham- 
pionniëre, raccroissement nVst pas le résultat d'un allonge- 
ment régulier et continu du squelette; Taccroissemenl se fait 
par périodes intermittentes, s'accompagnant de malaise géné- 
ral, de douleurs articulaires, parfois de poussées fébrile^. En 
tout cas, ce qu'il est intéressant de noter chez Charles F., c'est 
la persistance des douleurs articulaires, très violentes, douleurs 
de croissance sans doute, ])rovoquant l'insomnie, et qui l'ont 
amené à consulter à l'hôpital. 

Le genu vahjum^ si accusé chez notre sujet, s'est développé 
tardivement : nous possédons en elTet une photographie prise 
au sortir du régiment, qui le représente sous l'uniforme d'un 
grand cuirassier, dont la jambe gauche est parfaitement recti- 
ligne. Kn août 1898, Championniëre le vit une première fois 
dans son service de l'Hôlel-Dieu, où il était venu demander des 
soins pour une entorse tibio-tarsicnne gauche; « à cette époque, 
la jambe était absolument droite »; ce n'est donc qu'à TAge de 
27 ans que s'est produite la déformation osseuse qui semble 
aller d'ailleurs en s'accentuant. On sait que le (jemi valgum se 
produit d'ordinaire chez les jeunes sujets dont raccroissement 
des membres inférieurs est très rapide, et qu'il est dû au déve- 
loppement exagéré et irrégulier de l'extrémité diaphysaire du 
fémur. Le seul fait de la ])roduction tardive de cette déforma- 
tion aurait pu suffire ])Our aflirmer la persistance de cartilage 
de conjugaison au niveau de l'extrémité inférieure de cet os. 

La déformation articulaire du genou oflVc dans un cas de ce 
genre un intérêt tout particulier : 

r* Le (fcnu valgum a été, en effet, signalé chez les géants : 
Langer ('), étudiant leur conformation ])hysique, notait que, 
chez eux, la ceinture lïclvienne est ])roportionnellement aug- 

(*) Ï.AXr.KFl, ioi\ rit. 
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ini'[it.''i' (l'une niaiii^rc fiV's ncllc et HJoiifait que ccl éhu'fïisst'- 
iiiofll ilii linssiii ronfrilmail avrr ht lun{»uriir anoini'ile des 
riicini'rcs inférieurs i'i [irn«liiirc le 'jmii vaUjum {KnockHiipe ées. 
\n2lais . et c\[iliquail sn rré(|upnctf. 

CuDaingham('l. sur le stiuclelle du géanl irlanilais (Jornclius 
Magralh. uliserva, de son côlc, l'existence d'un ypnu vahjuin 
i\«\û<\<\ >iii-loul accus/' du cMé gaiiclie. " Le eondylc interne 
i"it ixln'mcmonl lonj^, lundis que l'exlerne csf tr^s coiirl. ( Iclic 
(Irluniialion n'csl |ias due ft l'obiiquilé originaire de la li^nr 
i|ii|i)iy>iMre. |iuisque tes londyles rlescendent le lonjj de lignes 
ipiisoiil parallèles au ^r.iiid axe de la diaphyse R'morale. Il est 
|iliis i|iie prubahle que l'eslff^me largeur du bassin ]ieut, en 
i|iii'ii|iic mesure, i^lre responsable de la dëformalion. •• Cunnin- 
ghara ajoute que, eliez le géant de Saint-Pétershour^ rL sur le 
xjiielflli' de Berlin, n" .ïdtO, il existe égalemeiil un haut degiv 
ilpjfrTii* valgui». 

Enfin le géant étudié parBuday cl Jancso ('). fiiez lequrl nous 
avons déjfl menlîonué le retard dans ta soudure des é|ii|>iivses, 
prési'iilail aussi uni/cnu valgtnii droit ("l. 

t D'autre part, l'existence d'un {fi-nu viUinni a été mitée 
»ssr;, fréquemnienl cher. les nrt:iiiiikjiili(iu('>i < Osborne, Middleton, 
Schtiltze. Hitschmann, Rosewell Park . 

'1" Knfin le 'n'iiii rnltiiiiii n'est pas rare l'tie/, les iiipiiilili-s 
Henry Meigei '1. 

I.i) ilérorjjiiilion des genoux se rencontrant à la fois cbcz les 
•iniiiU. cbez les acromiUjaliqueii et eliez les infniililf», il esl déj;"» 
[M-rmis de penser, par ce seul fait, qu'il existe peut-éire d'au- 
Ires relations entre ces trois étals palbologii{ues. 



^H t'/ip; le geaiil hiftinlili'. lu rri>isi'fnin 

1 



(' i>(irli' pns également xur 
n'uulle un dèvcloppeinnil 




[Miysaiinc nonnanilp nritcinairc <tii 
ècrivail : • Jauinls coininu luUeiir il 
il luïUiil A genoux; cnr il n'iivail pa»i 

•■'éUiil re qu'on appelle un 'jranit 
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irrégulier, tout à fait anormal^ dont Papillault(') a pu analyser 
les diflFércnles phases. Son mémoire (Mode de croissance chez 
un géant) est basé sur les mensurations qu'il a pu faire chez le 
Géant Charles, alors ù^^é de 27 ans. 

« Il m*a été permis d'étudier et de mesurer le géant que M. Capitas 
avait présenté à la Société dans sa dernière séance. Ce sont les résultats 
de cet examen que j'apporte aujourd'hui. 

« Je diviserai cette étude en trois parties : dans la première j'exami- 
nerai le tronc et les membres; dans la seconde je m'occuperai de la 
lète, et enfin dans la troisième j'essaierai de donner quelques aperçus 
sur la genèse de cette anomalie. 

« I. Élude du Irotif et des membres. — Les mesures n'ont qu'une bien 
petite valeur documentaire si on ne les compare à d'autres qui soient 
prises exactement suivant la même méthode. Cette dernière condition 
n'est sûrement remplie que si toutes ont été relevées par le même 
opérateur, ou tout au moins par des anthropologistes ayant souvent 
opéré ensemble. 

« J'ai donc cherché à mettre ce géant en parallèle avec un type 
d'homme normal qui puisse faire ressortir les anomalies qu'une crois- 
sance exagérée pouvait avoir produites dans ses proportions. 

« Dans ce but j'ai recherché, parmi les 100 cadavres masculins que 
j'ai mesurés à la Faculté de Médecine, des individus très grands et en 
même temps robustes et bien constitués. Je m'assurais ainsi que leur 
taille n'était pas due à un accident de croissance, souvent patholo- 
gique, qui fait croître, en longueur seulement, un adolescent, et cela 
presque toujours aux dépens de sa robustesse même. Je n'en ai trouvé 
que trois, remplissant tout à fait ces conditions. Leur taille élevée 
(1",77 en moyenne) n'avait pas été obtenue au détriment de leurs autres 
proportions; celles-ci restaient harmonieuses; les muscles étaient même 
puissants; c'étaient, en un mot, des géants vrais, c'est-à-dire des 
hommes ayant possédé dans leur enfance une capacité de développe- 
ment, ou, si Ton aime mieux, une énergie proliférative de tous leurs 
éléments cellulaires, vraiment supérieure à la moyenne. 

« Il est vrai que ces cadavres étaient mesurés couchés, tandis que le 
géant était debout. Mais il m'a été facile de m'assurer que la différence 
de taille que l'on trouve chez un même individu mesuré successivement 
dans ces deux positions tient surtout aux modifications du pied : la 
voûte s'alïaisse et le matelas graisseux de la plante s'écrase sous le 
poids du corps dans la station debout, de sorte que la dimension de 
beaucoup la plus modifiée est la hauteur de la malléole au-dessus du 
sol; aussi n'en calculerai-je pas le rapport centésimal. Quant aux 



(*) G. Papillault, Mode de croissance chez un ^éanl. liuH. de hn Soc. d\in- 
Ihropolofjie, I" juin IHîH), 
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s-ftiients des membres pi du tronc, ils ne subissent que des chaiipc- 
rticnls insigniliants. et re sont eux qui nous intéressent ici. 

• Le tableau 1 donne dans une premîi''i'e colonne A les chirTres du 
fiiat. dans une seconde H la moyenne des trois radavres. dans la 
•Irrnièrf le rapport ceiili'simal des deux nombres précédents, montrant 
de miiibien le ^ant dépasse la moyenne des trois en i-cntiènies do 
kar propre taille. Ce rapport manque en regard de queliiucs mesures, 
qui u'oni pu élre prises sur les cadavres. 

• Par sa taille tolale, on voit que le géant atteint uq rapport de i !■"■, 
"u si l'on prérére. dépasse de 13 centit-un^s les hommes robustes de 
l*,î". S'il avait les uiémes proporlions que ces derniers, ce nombre 1 15 
se «trouverait en face de l'Iiaquc dimension. Ce serait là un cas bien 
mlraordinaire. car on rencontre, pour chaque individu, des variations 
personnelles plus ou moins considérables. Il ne fiiut doue pas s'étonoer 
it ut! pas rencontrer partout le même rapport. Mais ces variations 
offrent un maximum d'écart qu'il est déjà intéressant de noter. Or, nous 
voyons qu'elles sont comprises entre 97 et !2H et même i3-2, c'est-à-dire 
qiB leur écart maximum atteint 51 centièmes, presque un tiers des 
dimensions des trois Parisiens. Ce minimum et ce maxitnuiii portent 
Hirdes régions Tacites Ji mesurer; ilsserattachent aux valeurs moyennes 
ptr une suite ininterrompue de nombres intermédiaires, ce ne sont 
doDK pas des accidents locaux. L'étendue considérable que présente re 
ckimp des variations nous montre déjà que nous avons atTnire à un 
iddifidu dont la croissance a échappé aux conditions normales, je veux 
dire ï cet ensemble d'excitations ronctionnelles et nutritives dont les 
nlttlons à peu prés cunslanles déterminent les proportions somnlii^ues 
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Metiii-e^ i 



lauleur : trou nuilILir j^ pubji .... 0,7il> 

— trou HuililirA épine iliii'iut!. D.iiVK 

Largrur liî-acromiale U, Hi 

Drconférence Ihoradquc ... 1.015 

au niveau iIp la toîll.-- . It.mi 



■auteur verlii'alc : i^pine iiiii<|iii' l'i puliî? 
LartcTur : entre crûtes ilia<iui--- , . 
entre épines 

Membre inférieur droit. 

buteur : fémur, 
tibia. - 
mall^iila inleriii'. . 
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(îùniil. 

Longueur : pied 0,287 

— 1'-'' orteil avec niélalardieii. 0,1 i"! 

— 2« orteil seul 0,082 

— 1"' orteil (partie libre». . . 0,0*8 
Largeur: hicondyiienne 0J08 

— l)imaIl«'»oIaire 0,08! 

— du pied. 0,120 

Membre supérieur. 

Hauteur : humérus 0.r>8| 

— radius 0,2î»8 

Longueur : main 0.255 

— médiu^s. . 0,1 18,') 
pouce avec méUicarpicn . 0,1 2.j 

pouce seul 0,072 

ongle du médius 0,010 

Largeiu' : humérus (extrémité infér. ). 0,074 

— poignet 0,007 

— main 0,097 
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« l'ne seconde question se ])ose dès lors à nous : ces irrégularités 
montrent-elles un véritable alTolcmenl dans la croissance de ce géanU 
frappant rà et là une partie de l'organisme, au hasard et sans ordre 
aucun, ou au contraire obéissent-elles h une loi, peuvenl-elles être 
systématisées? — Un examen attentif du tableau 1 va nous permettre 
de répondre. 

« On voit de suite que le tronc est la région qui a le moins augmenté. 
La hauteur et la largeur du bassin ont à peu près les mêmes dimen- 
sions que chez les trois Parisiens. 

€ Il n'en est plus de même pour les membres, dont tous les segments 
sont bien supérieurs à la moyenne H; mais avant d'entrer dans leur 
examen détaillé, constatons tout d'abord que le membre inférieur s'est 
accru davantage (|ue le supérieur. 

« Il y a là un caractère très important à noter, car les troubles patho- 
logiques (le la croissance portent particulièrement sur les membres 
inférieurs. C'est ce que Ton peut constater après les maladies fébriles 
(les adolescents. C'est ce (pi'on trouve également chez les eunuques (jui 
ont été mutilés avant la puberté. Très souvent je rencontre parmi les 
cadavres de la Faculté ce type de dégénéré dont le tronc étroit, 
malingre, s'associe avec des membres inférieurs très longs et des 
membres supérieurs courts. 

« La croissance relative des segments n'est pas moins intéressante. 
Les segments proximaux, fémur et humérus, ont un rapport beaucoup 
moins élevé que les segments distaux. On sait, et j'ai un certain 
nombre de mesures (lui en font la preuve, «pie les statuaires augmentent 
la longueur du segment distal dans le membre inférieur; on sait, d'autre 
part, ({uc la grandeur de Lavant-bras par ra[)[)ort au bras est un carac- 
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liiisidiieii. Il est curieux ris voir une cause pathologique dr terminer 
Ju même coup îles caracItTcs nussi inverses, oL on doit en conclure 
qu'il y a liipn des retouches h Tuire dans les classitîcations les plus 
géDi-ralcnient admises des formes esthiMiques ou régressives. 

La inain et le pied ont augmenté de longueur un peu moins que le 
pncnt dtstal qui leur correspond. Cet accroissemenl semble avoir 
A peu pn'-s également sur tous les os qui les composent. 

• En résumé, la cause déterminante de ce cas de gigantisme a atteint 
Irsillvers segments d'une Ta^on systématique. Elle a eu, dans l'orga- 
nisme, une élection spéciale pour les membres, dans les membres pour 
Ir membre inTérieur, dans leurs segments pour le segment distal. 

• L'accroissement des os en épaisseur ne montre pas nettement le 
IHirallélîsme qu'on serait en droit de supposer enire lui et l'élection 
s{<^iale qu'on observe dans l'allongement, ou, si relie élection agit 
neore ici, elle est en grande partie masquée par une loi beaucoup plus 
sini[ile : tout le périoste semble avoir reçu une cvcitalion ronctionnelle 
à |ieu pri^s uniforme; la couche osseuse déposée ainsi sur toute la 
iurfaredu squelette détermine rorcénienl dans la forme et l'épaisseur 
relative des os des modiltcatioRs d'autant plus sensibles qu'on observe 
ili-sos plus petits. 11 en résulte que l'épaîssissemenl des extrémités, 
i)u'en constate dans certaines maladifs osseuses, comme l'aci-omégalie, 
ni' lient peut-être qu'à une irritation générale du périoste, causée, 
"immii on le sail. dans l'exemple que j'invoque, par les produits de la 
Kliinde pituitaire. Il en résulte aussi dans notre cas que, lorsqu'un 
•liamôlre ne porte que sur un seul os {longueur bicondylicnne du fémur). 
Cït-è-dire lorsque le diauiélre ne comprend entre ses deux extrémités 
<|ao lieux membranes pérîostiques, on constate l'accroissement le plus 
tiilble. L'indice augmente quand le diamètre comprend deux os, c'est-à- 
dire quatre membranes périosliques Imalléoles. poignet). Enfin, il 
atlemt son maximum au niveau de la main et du pied quand le diami'lre 
comprend quatre ou cinq os juxtaposés sur une même ligne, (Voir 
bl)le«u I.) 

• Ces deux modes d'accroissement, en longueur et en largeur, 
obéissent donc chacun h une loi particulière : peut-on entrevoir une 
i^ttilicuUon satisfaisante de ce*; processus différents? Pour avoir une 
r<:'l»mse sitrc. il faudrait avoir un plus grand nombre d'observations. 
Opendanl quelques remarques, faciles à faire dès maintenant, vont 
niius donner des indications sur cette question. 

■ l^mme nous le verrons plus loin, (*■ i-an île ijiijanlisme n'est qu'une 
Tf-ittance fii-oUtniji'-e nu delà île son l'/iai/tie habituelle fiar unr caune iiiior- 
•aalr. Ordinairement, un adolescent qui arrive à l'Age de 17 è 18 ans est 
bivn pn'-s d'atteindre sa taille dérinitîve. Certains de ses cartilages de 
T'injugaison ont déjù disparu par suite de la soudure des épipliyscs, 
■fautres sont sur le point de s'arrêter, d'autres enlin vont croître encore 
jiiwju'A 31 ans Ces cartilages sont donc i\ des périodes d'activilé très 
<Itii'rM-s. d'-|iuis l'arrêt conipli'l jusipi'â \•.^ prulirènilmu \-.\ plu>. l'oi'le Ou 
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peut dès lors supposer qu'ils auront, devant une cause pathologique 
d'irritation, des réactions fort différentes, et il en résultera une élection 
particulière pour les cartilages qui étaient encore en activité, et un 
trouble systématique dans les proportions du corps. 

c Le périoste, au contraire, a une période d'activité beaucoup plus 
longue, puisque les os augmentent d'épaisseur jusqu'à un âge assez 
avancé, il réagira donc d'une façon beaucoup plus uniforme. Il est 
possible et même probable que cette activité de la couche ostéogénique 
du périoste n'est pas exactement partout la môme, il y aura donc encore 
de sa part une réaction variable suivant les régions devant Firritation 
pathologique. Mais ces variations seront bien moins prononcées que 
dans les cartilages, puisque partout le périoste garde le pouvoir dr 
créer de Tos, tandis que beaucoup de cartilages ont perdu définitive- 
ment leur activité. 

« On voit donc que les troubles qui surviennent dans la sécrétion | 
des glandes trophiques doivent imprimer à l'organisme une croissance 
très spéciale et dont le mode varie nécessairement suivant l'âge où ces 
troubles surviennent. Tous les tissus ostéogènes (cartilagineux ou 
périostiques) réagissent suivant le degré d'activité normale qu'ils 
possédaient encore au début de la maladie. Il en résulte nécessairement 
dans le squelette un défaut de corrélation avec les organes neuro-mus- 
culaires qui le meuvent et en temps ordinaire dirigent sa croissance. 
C'est donc, dans toute l'acception du mot, un squelette anormal, puis- 
qu'il échappe à la loi fondamentale de corrélation qui détermine ses 
proportions. 

< C'est bien là le cas de notre géant; ses muscles sont restés stalion- 
naires, tandis que son squelette croissait toujours. Par suite, ses forcer 
ont diminué, il se fatigue très vite, sa force des mains est bien au- 
dessous de la moyenne, ses formes encore assez arrondies, comme on 
peut le voir sur la photographie (fig 2 et 5), laissent apercevoir difli- 
cilement les saillies musculaires sous la couche assez abondante du 
tissu adipeux. Le tableau II montre bien que les membres n'ont pas un 
volume en rapport avec leur longueur. , 

« Ces faits vont nous expliquer la genèse du (jenu valyum que le 
géant présente du côté gauche, et qui est apparu au cours de sa crois- 
sance anormale. 

Taulkau II. — (^irconférenves. 

Cou 0-570 

Thorax i,0!.i 

T«iille 0,892 

Bras *280 

Avanl-bnis 271 

Poignet 197 

Cuisse : ciiTuiiloience supérieure ilroilc 5i4 

— — — gauclic 559 

— — inférieure droite . . . . . . . S20 

— — ^ gauche 599 
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Mollet : circonférence droite .... 

— — gauciie. . . . 

Malléoles, «les deii.\ cotés 
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« Remarquons tout d'abord que d'une faron générale le S(|ucleUe a 
acquis une résistance parfaitement suffîsante pour remplir ses fonctions 
de support. H ne présente aucune de ces incurvations qui sont les 
signes évidents de la faiblesse osseuse. Au contraire les muscles et les 
ligaments n'ont pas acquis un développement corrélatif avec celui du 
squelette, et sont devenus de plus en plus insuffisants à remplir leur 
lâche. Si donc ces parties molles jouent un rôle important dans la 
forme et la résistance de certaines régions du squelette, c'est là seule- 
ment que nous découvrirons des traces de faiblesse, et elles ne tien- 
dront pas au tissu osseux lui-même, mais à des causes extérieures à 
lui, à la faiblesse des membres et des ligaments. 

« Nous en trouvons tout d'abord dans les courbes du rachis qui sont 
très accentuées. Le sujet avait même beaucoup de peine à se redresser 
pendant que je le mesurais. 

« Ce fait était dû évidemment à sa faiblesse générale; on sait en 
effet que Dlcuknnk in-: Hoii.ogm: a démontré 
depuis longtemps le rôle des muscles dans les 
courbures de la colonne vertébrale. 

« C'est aussi à la même influence musculaire 
que cet auteur rattachait le maintien de la 
voûte plantaire. On ne sera donc pas étonné de 
^'oiislaler que notre géant avait sa von te plan- 
taire légèrement affaissée, (|u*il avait, en un 
mot, une tendance au pied plat. 

« Enfin c'e.st encore à la même cause (fu'il 
devait l'apparition progressive de son fjcnu 
^nhjuin. La figure 17 le fera comprendre facile- 
nient : la diaphyse fémorale est oblique sur 
l'axe des condyles NX. c'est-à-dire qu'elle fait 
avec cet axe un angle plus petit (jue ÎUI"; comme 
conséquence immédiate elle fait avec les os de 
la jambe un angle A ouvert en dehors et plus 
|M'lil que 180'. Naturellement le poids du corps, 
HL'issant dans la direction P, va tendre à fer- 
mer davantage cet angle A. Examinons ce «jui 
va se passer chez un adolescent dont les car- 
lilai:os de conjugaison ne sont pas encore sou- 
d''>. (Pointillé de la lig. 10.) 

« Si langlc* A tend à se fermer, ct^ inouvement 
d inclinaison du fénuir sur le tibia va tendre 

à H'parer en dedans les surfaces articulaires tibio-fémorales : il en 
n'^nllerail une luxation à laquelle vont s'opposer les |>iiissanls ligii- 
rneids de Tarliculation. ligaments croisés et liganienl inleiiir. Par r\\\ 




Via. U\. - Lrs (»s liu iiH'iii 
Urv iiifrrii'iir iiwv Irui*^ 
r|)ipliy-«r> non cnroïc 
soiuliTs. il)'n|>rr«i r.'iii.-i- 
l«Miiir lit; l'oiiiint.) 
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l'épiphyse condylienne sera donc maintenue solidement en place sur 
IVpiphyse tibiale. 

t Mais nous avons un autre point faible, c'est le cartilage de conju- 
gaison G D, qui forme un disque dont la prolifération cellulaire déler 
mine rallongement de Tos. La tendance de Tangle A à se fermer sous 
rinfluence du poids du corps va déterminer dans la partie externe Dde 
ce disque une pression considérable, et au contraire dans la partie 
interne C une pression négative, une tendance à la disjonction des deux 
surfaces osseuses diapbysaire et épipbysaire. Cette différence de 
pression dans les deux régions du disque va déterminer une différeiire 
de croissance à leur niveau ; elle sera très faible en dehors et consi- 
dérable en dedans, et l'obliquité de l'axe fémoral ira en augmentant 
jusqu'à la formation d'un genu valgum.... A moins qu'une force contraire 
ne vienne annuler l'effet de la pesanteur. 

€ Nous n'avons pas le choix dans la détermination de celte force : elle 
ne peut exister que dans les muscles. Le manchon épais qu'ils forment 
autour des os dans le membre inférieur est toujours, dans la station 
debout, en un état de contraction ou de tonicité qui agit précisément 
au moment où agit la pesanteur. Tous les muscles internes qui partent 
du bassin ou du fémur et vont s'insérer sur la jambe (vaste interne, 
demi-tendineux, demi-membraneux, jumeau interne etc.), vont avee 
leurs antagonistes équilibrer l'action de la pesanteur et corriger 
l'influence néfaste qu'à elle seule elle aurait exercée sur la croissanre 
des cartilages. 

« Si les muscles internes sont trop forts, par suite d'un exercice 
continuel, comme dans l'équitation, il [)eut se faire que cette correction 
soit exagérée, et produise une inllexion inverse; si au contraire le 
système musculaire (»st trop faible, comme chez notre géant, son action 
reste inefficace, et la déformation due à la pesanteur se produit. 

« La localisation de cette infirmité sur un membre ou sur un anirc 
est souvent due sans doute à des causes locales et accidentelles difficiles 
à préciser, mais le tableau II nous montre ici bien nettement pourquoi 
elle (»st apparue à gauche : c'est que les circonférences et, par suite, le 
dévelopi)ement et la force des muscles étaient nettement plus faibles à 
gaudu* qu'à droite. 

« 11. Étude fir la tète. — L'examen que je viens de faire du tronc et <les 
membres nous a montré le [)rocessus qu'a suivi le trouble pathologique 
survenu chez notre géant à la fin de l'adolescence : Il a irrité le tissu 
ostéoijcniipit' en proportion de Vneliintr fonctionnelle que œtui-ri posst'dait 
encore à celte i''po(jue. Cette activité étnnt très variable suivant les carfi- 
lîiges. dont certains sont déjà arrêtés, tandis que d'autres sont encore 
en pleine prolifération, il en est résulté une grande variété dans laccrois- 
sement des os à leur nivcîui. Los tissus osléogéniques d'origine mem- 
braneuse, conservant plus longtemps leur pouvoir, ont montré plus 
d'uniformité dans leur accroissement. Quant aux autres tissus, ils sont 
restés indifférents à cette irritation, et leur état stalionnairea déterminé 
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lin défaut de corrélation entre le squelette et le système neuro-muscu- 
laire tout entier. 

« Appliquons ces données à Tétude de la tête, et essayons d'en déduire 
ce qui doit se passer à son niveau. 

« Tous les os dont les sutures sont complètement soudées ne pour- 
ront plus nécessairement s'allonger; seule leur épaisseur pourra encore 
augmiMiler, puisqu'elle dépend de ractivité périostique. 

« Toutes les sutures restées libres vont proliférer, mais la croissance 
des os à leur niveau ne sera plus déterminée, comme à Tétat normal, 
par h» développement du cerveau qu'ils renferment, ou par celui des 
muscles qui prennent insertion sur eux; comme dans le tronc, elle 
échappera ici aux corrélations fonctionnelles et dépendra de l'activité 
que possèdent encore les sutures entre 17 et 18 ans. 

« Voyons maintenant si le tableau 111 confirme ces bypolhèses. Les 
mesures y sont sériées suivant leur ordre de décroissance relative cbez 
le géant. Les dernières sont donc celles qui présentent chez lui le 
moindre développement; elles nous prouvent immédiatement le défaut 
dt' corrélation fonctionnelle que je signalais plus haut dans le squelette : 
le crâne s'est accru indépendamment du cerveau, et les os de la voûte, 
sétendant au niveau des sutures sans subir de pression interne, n'ont 
pas augmenté leurs courbures; il a dû même en résulter une sorte de 
pression négative tendant à elTacer les courbures qu'ils avaient déjà. 
Aussi la distance qui sépare les bosses pariétales est-elle chez lui bien 
inférieure à notre moyenne, dont elle n'atteint que les 9"i pour 100. Je 
n'ai pu prentlre les bosses frontales, complètement effacées, comme on 
pcnl s'en rendre compte sur la photographie n" '2, qu'il est très inté- 
ressant de comparer avec celle que M. Caimtan a fait prendre en 1805 
• l dans laquelle le front esl manifeslement plus droit, et possède des 
lusses frontales encore visibles. Le transv(»rse maximum tombait très 
bas chez lui, immédiatement au-dessus de l'oreille, et s'il esl un peu 
plus développé que le diamètre bi-tubéral, c'est à cause précisément de 
sa proximité de la base du crAne, dont l'influence se fait déjà sentir 
sur lui. 

TviiLKAi III. — Mf'sures de ht liHc. sériées d'après lu ilérruissanre de leur iudirc '-• 
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— I)i-tubéral pariétal 

« Il faut Icnir compte, ici, je le sais, des variations individuelles: il rat 
probable que si on sériait les mesures d^in autre individu atteint de la 
même alTection, elles ne tomberaient pas exactement à la même place 
que celles-ci, mais le sens général n\m serait certainement pas cliani^'é, 
parce que les mesures se sont placées, dans notre sérialion,cn groupes 
trop nettement syslémalirjues pour qu'ils soient l'efTet du hasard. 

« C'est ainsi que nous venons de constater que les deux mesures le 
plus étroitement liées au développement cérébral ont l'indice le plus 
faible et sont restées bien au-dt^ssous de la moyenne. Le diamètre 
mélopique n*atteint pas (»ncore cette dernière et d'un autre côté il est 
de i millimètres plus [x'tit (juf» le L). glabellaire, ce qui esl en rapport 
évident avec l'efTacement des bosses frontahîs. Mais sa valeur est enrore 
troj) forte et n'est pas l'expression exacte du développement cérébral : 
on verra en elTel plus loin (jne Toccipilal fait une saillie en arrière ([ui 
augment(î la longueur totale du crAnc, et qui ne tient nullement à un 
accroissement du cerveau. 

« Sont encore au-dessous de la moyenne les diamètres qui portent sur 
un os dont les points d'ossification se soudent bien avant la puberlé. 
(l'est ainsi qu(» la mandibule, par ses dimensions transversales 
(D. bi-goniaqne) et par sa longueur (I). gonio-mentonnier) est restée 
au-dessous de la moyenne. 

« La largeur du frontal renln^ dans le même cas. Les deux os, soudés 
de bonne heure, avaient des dimensions transversahîs en rapport avec 
le volume médiocre du cerveau; ils les ont conservées au milieu de la 
croissance générale. 

« Nous pouvons maintenant comprendre la largeur bi-zygomatique. 
Elle présente chez l'homme deux sortes de variations bien différentes : 
l'une est fonctionnelle, et dépend des muscles masticateurs (ce n'est 
pas le cas ici) ; l'autre» est i)urenu»nt mécanique et dépend de i'écarte- 
nient des os (jui la soutiennent, frontaux en avant, et temporaux en 
arrière. C'est ce qui s'est passé chez le géant, aussi voyons-nous son 
indice être intermédiaire entnî celui du bi-mastoïdien, et celui du 
frontal minimum. 

* Toutes les sutures restées libres se sont an contraire accrues et 
suivant la ménic loi que l'étude seule du tronc nous avait révélée; on le 
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voit cic suile en parcourant la première nioitié du tableau 111. Tous les 
iliairif^lres comprennenl dans leur étendue une ou plusieurs sutures qui 
restent libres pendant toule l'adolescence. Mais d'un autre côté il est 
évident que leur accroissement n'est nullement proportionnel au nombre 
des sutures, puisque c'est la hauteur naso-alvéolairo qui a l'indice le 
plus élevé. Dans la tète comme dans le tronc l'extension des os a 
dépendu de l'activité des sutures h l'époque où les troubles patholo- 
giques sont survenus. 

« 11 n'est pas facile de savoir quelle est au juste cette activité dans 
Vadolcscence ; cependant on peut s'en faire une idée très api)roximative 
t'n tenant compte de l'état des sutures avant et après la période que 
nous examinons. Après elle, l'activité des sutures nous est révélée par 
Tépoque plus ou moins tardive de leur soudure; avant elle, leur activité 
nous est indiquée par la croissance du crûnc à leur niveau depuis la 
naissance. Examinons d'abord cette dernière, de beaucoup la plus 
importante, en comparant, comme je l'ai fait dans le tableau IV, des 
cninos de nouveau-nés avec des crânes d'adultes : l'indice de la troisième 
colonne représente la croissance de l'adulte depuis sa naissance, la 
valeur de cet accroissement étant représentée pour chaque diamètre en 
centièmes de sa longueur chez le nouveau-né. 

Tahleai' IV. — Mesures sériées d'uprès la (lérroissnnce de leur indlee ''j-- 
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Hauteur naso-alvéolairo 

— naso-spinaie 

— opliryo-alvèolairr 

Larifour hi-zyjçomaliqnc 

du nez 

— bi-orhilaire interne 

Diamètre Iransverse maximum .... 

— antéro-poslénenr giabcllaire 

— frontal minimum 

Dislance bi-lubérale frontale 

« Ce tableau ne nous dit pas à quelle époque se fait la croissance, 
mais il nous donne une indication précieuse sur l'accroissement relatif 
des diamètres et par suite sur l'activité totale des sutures qui leur 
correspondent. Si les sutures de notre ^èant ont réagi proportionnelle- 
ment à l'activité qu'elles possédaient encore, il est déjà probable que 
l'activité totale de chaque suture indiquée par le tableau IV et l'activité 
de ces sutures vers l'Age de la puberté doivent avoir une dépendance 
assez étroite, d'où résultera un certain parallélisme entre les sériations 
des tableaux 111 et IV. Mais ce parallélisme doit être encore bien plus 
étroit si on se rappelle une loi de croissance sur laquelle le D' M. Holl 
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a insisté tout particulièrement Tannée <lernière (M : les transformations 
du crâne ont lieu surtout à deux périodes, pendant la première el 
pendant la seconde dentition. Comme celte dernière s'étend jusqu'à la 
puberté, on doit en conclure que les sutures qui prolifèrent le plus 
dans cette transformation étaient encore, pour la plupart, en activité au 
moment où le gigantisme a débuté. 

« En fait les deux tableaux montrent dans leur sériation une analogie 
remarquable tout à fait en accord avec les déductions que je viens de 
laire. La hauteur de la face est dans les deux cas en première ligne: le 
diamètre frontal minimum el la distance bi-tubérale (frontale ou 
pariétale, c'est à peu près la même chose) sont les dernières. 

« Mais il y a également des différences, on devait le prévoir, car s'il y 
a, conimr je le disais plus haut, une dépendance entre l'activité 
générale de chaqui* suture pendant la période totale de sa croissance 
et son activilé à l'âge de la puberté, celle dépendance n'entraîne jkis 
une similitude com])lèle. C'est ici <|u'il faudrait tenir compte de l'époque 
où chaque suture se ferme : celles qui se soudent le plus t<M devant 
être déjà presque arrêtées au moment qui nous occupe. Mais les diffé- 
rences entre nos deux tableaux peuvent aussi tenir à des variations 
individuelles sf)éciales au géant, et pour faire le départ entre ces deux 
ordres de fadeurs, il faudrait avoir assez de sujets pour avoir une 
moyenne stable. C'est pourquoi, négligeant ces différences, je retiendrai 
seulement la loi générale qui ressort de la grande ressemblance 
qu'affecte l'ordre de ces deux sériations : le géant s'éloigne de notre 
moyenne dans le même sens que l'adulte s'éloigne du nouveau né, loi 
qui peut s'exprimer d'une manière plus précise, dans les termes 
suivants : les sutures qui prnlifvvent le plus pendant la pcn'oilc de reois- 
sanre sani aiiasi, d'une façon générale, relies ffui ont montré le ptifs 
d'art ivifr dans la ffn'ination du {jitjaniistnr. 

€ La forme générale de la tête répond tout ù fait au mode de crois- 
s:ince ([lie je viens d'analyser : d'une façon générale elle accentue les 
rlifférences qui séparent l'adulte de l'enfant, mais avec quelques carac- 
lèiT'S spériaux sur lesquels j'îip[)ellerai l'attention. 

« Elle s'éloigne au maximum de l'enfant par la largeur de la base 
et l'élroilossc de la voûte dans tous les sens, par rallongement de la 
face, la saillie de la glabelle qui est considérable, l'effacement des 
bosses frontales. 

« Mais le menton est en retrait, comme le faisaient prévoiries dimen- 
sions de la mandibule, et le sus-occipilal fait une saillie très brusque 
en arrière et si considérable qu'elle est parfaitement visible sur la 
jdiotographie de profd {(\^. "»). 

€ Ctîlle saillie est un caractère très intéressant, car on sait qu'elle se 
renconlre plus souvent chez certaines races. Je ne peux pas m'étendre 



(*) rv/;rr ^-'.sM* -A/s/n'/f/toif/. par lo pn)f(*ss(Mir M. IIoll, iii (Irnz. in Millhcilnnrf- 
en dt'r AnthtDjK (IrsclL, in \VioiJ, I80S. 
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outre mesure sur sa genèse. Celle qucslion peut cependant être éclairée 
sur quelques points par les renseignements que nous possédons sur 
notre g^^ant. Remarquons d'abord qu'il ne faut pas confondre la saillie, 
dont je parle ici, avec la simple projection du sus-occipital en arrière 
del'inion. Celte dernière est parfaitement compatible avec une courbe 
de prolil parfaitement régulière. Examinons, au contraire, le dessin 
ci-joint (fig. 17), qui représente un acromégalique appartenant à 
rKcoie d'Anthropologie. On voit que la courbe est interrompue au 
niveau du lambda : le bord supérieur du sus-occipital fait une saillie 




w 



Kl».. IS. — Oime arromêgnli«jiio dcsliiié à monlror le rcssaiil posl-latnhdoîdicn. 

(D'uprès lNi|nll:iiill.) 



en arrière des pariétaux, et il en résulle une sorte de ressaut à ce 
niveau, toujours très sensible au toucher. Celte différence de niveau 
entre les deux os est si prononcée sur le géant, qu'on l'aperçoit très 
bien malgré la chevelure, sur la photographie en profil (fig. 5). 

• Examinons maintenant la photographie faite en 1804. Il est assez 
difficile de la comparer avec la plus récente, parce que les positions ne 
srmt pas exactement les mêmes. De face, la léte est plus inclinée en 
avant dans la photographie ancienne, et, en profd, elle est plus tournée 
à droite. Leur comparaison attentive peut nous révéler cependant 
quelques transformations importantes acquises pendant les cinq ans 
qui les séparent, et durant lesquelles le géant a encore grandi de 
1'» centimètres. D'une façon générale on peut dire que la deuxième» 
photographie s'éloigne de la première dans le même sens et suivant 
\ff> mêmes caractères que le géant séloigne de la moyenne dans h» 
tableau lll ou que l'adulte s'éloigne du nouveau-né dans le tableau \\. 
Ouant à ce cpii regarde la saillie post-lambdoïdienne, on ne ra[)erçoil 
pas sur la photographie faite en lX*.»i. La tête semble être alors parlai- 
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fi'iin'Ml ri'*{/iili/'r#*. rjijoi'fiw* |c*s rlirvciix fiiss«*nl alors plus courts. Pcul- 
f\vt' lîi t\i\ï*''Vi'iu't* t\i' posilioii la masquerail-elle un peu, mais il paraît 
«'•Niiliîiil <\tu\ i\u moins. elU* riait beaucoup moins prononcée. C'est là 
un l'iiil fp'H important [luisqu'il nous révèle que ce caractère est acquis, 
nu moiuK eu f/ranrje partie, dans la dernière période de croissance du 
M:éiinl, r'i'Hl-îi-dire qu'il est apparu dans la période nettement patliolo- 
f(ique. Nous pouvons déjà en conclure avec une entière certitude que 
les muKcjcH masticateurs ou ceux de la nuque n'y sont pour rien, car 
nouM savons cpie le système musculaire s'est très aflaibli depuis 1804. 
Nous pouvons <'n dire autant du cerveau : toutes nos mesures nous 
ont prouvé que cet organe était resté stationnaire et d'un volume très 
ordimiire. Voilà un second point très important, puisque Bkoca, dans 
HOU travail sur les cnliies des /://r/Vs(M, pense que la saillie post- 
lamhilo^dlenue se produit « lorscpie, pendant Tenfance, le volume du 
cerMMiu s'nccrolt plus rapidement que de coutume ». C'est très nette- 
UMMit leeoutniire ici, il s'est produit après Tenfance, il ne dépend pas 
\W la croissance cérébrale, 

• A quoi peut \m\ ratlribuer? Je pense que des facteurs très différents 
peuvent iuterxeuir, mais, avant de les passer en revue, examinons 
d^abord b^ mécanisme immédiat de cette malformation. Elle est mani- 
foï^temout le résultat d*uue tlisjonction entre le bord supérieur du sus- 
ocequtal et le bord pONlérieur des pariétaux. Comme la saillie qui lui a 
siMeoedé. cette disjonction était d'autant plus prononcée qu'on se rap- 
p^s^^be de h\ pointe oecipitaU^: elle devient nulle au contraire dans les 
euxuvu^ de Instériou. Si tlono on envisasre le cnVne dans sa position 
^^x^nuatOv eV>t ;t\ diiv en pbiee ^ur ses eondyles, on peut dire que cette 
*x-^dbe ext ^^ue ^ un nuMivemenI do Iv^seule soit de ÎVx'cipilal en arrière, 
M\il dex |m^^el^M\ eu «\5inL 

* ^ el ev^mou Ib^SM^ui^e iumis \>^iHhùr;ftîl donc è admettre deux types 
h>^x ddY>ivuU de %^i\\iu>54 ^ttftvt^^s *to <y^te amoiualie : les uns auraient 
,us ns,>>|^K^^ tiVx CUVNo. ^|wi >'3^tf;jiis5!i^NMiit autour «le soo point d'appui, 
H>v^\sl\ W ot >nvKnu^v^nv \>^H<('4MraiK>s I e* ;jiutn^s aumienl au eontrziîre des 
nvx ^Ox v^>^\s^Kv|hv^x, un svv^iMt^^^ Tx^>4*»t.e< ^v siemît le teste du crâne, 

^ \ >^x xV.H^\ ^N^sNx ^A;x^^«î >n:^ ,n^s .^s.^ *e ssù^ s^ls pcuveiil à eux seuls 
>A Oi>!ifVN^ Vv^x Vx s\tx ,V v,t.t^»,^ :vNs: ^iK^tJkOdàewBies: peut-^^trc 
vv< \ A> \vv^^,N\: ^vss^v^-^>,s.,^v \i >».N3([jirx-\^ ^or{i»:x?>fe de certaine* 

■ ' ^' ^^ ,-^'^x Vx ,«N»\ '> ,'X"-v ,^*+v^ ^ X iNTS. if i&f^rti».. 

* • * ^ ' * ' ' N^ >»s^ X' , X •. » , > ' ^ * -c».* T x: Tiifcs U3e vue d< 
\"- »v.\- \\vv>.».> * .:,. ui-»n*jâ. •:t«tE>. awok trtVTftîl $UI 

-X - V . o « »• . M»o. » Il .•t;i'ïv».i{tn»' l'eoi <)Mit qm 
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Les os de la base du crâne sont Irôs minces el n'ont pu résister au 
poids du cerveau. L'occipital a basculé en arrière et forme une saillie 
lK»s marquée. J'ai rencontré encore cette saillie sur des hydrocéphales 
anciens, sur des crânes pathologiques, celui de Mazarin entre autres, 
tous présentant renfoncement de la base du crAne, c'est-à-dire Taffais- 
sement de Toccipital autour de ses condyles. 

€ Le second type est bien différent. Les crânes sont robustes, les 
condyles font une forte saillie au-dessous de la base crânienne, les 
méats auditifs, au lieu d'être à peu près au même niveau que le basion, 
comme dans la figure, sont situés beaucoup au-dessus de lui; tout 
nous montre que l'occipital a résisté facilement au poids qu'il doit 
supporter. Dès lors la saillie n*a pu se former que par un déplacement 
en avant et en haut des pariétaux, mais il semble à première vue diffi- 
rile de comprendre ce mouvement. C'est pourtant celui qui a dû se 
produire chez notre géant. 

« Supposons un crâne dont la dentition soit achevée; les muscles 
masticaleurs vont s'arrêter dans leur développement. Dès lors le crâne 
antérieur (face, frontal, sphénoïde) n'aura plus aucune tendance pour 
JM* porter en avant, puisque la cause déterminante de cette impulsion, 
les muscles masticateurs, n'agit plus, et la suture hasilaire, qui 
rend possible ce mouvement, va se fermer, puisqu'elle est devenue 
inutile. 

« Cependant les autres sutures de la base peuvent encore proliférer 
et déterminer à leur niveau un accroissement notable des os; la suture 
lemj>oro-occipitale si épaisse, si longtemps libre, sera particulièrement 
^c{\\e. Cette croissance peut survenir j)our les causes les plus diverses : 
pour une cause pathologique, comme chez notre géant, ou par suite 
«lun accroissement des muscles de la nuque, qui se feront de la place 
«'n repoussant en haut l'inion externe, et en écartant transversalement 
les os de la base; enfin elle peut tenir à une simple corrélation avec le 
reste du squelette qui continue à grandir. 

« Cotte activité des sutures déterminera non seulement un élargisse- 
ment de la base, mais aussi un mouvement des temporaux en avant et 
•n liaul, par suite de la direction oblique de la suture temporo- 
•x^cipilale. 

« Si la suture basilaire était libre, il y aurait un glissement total des 
t'*mporaux et du crâne antérieur en avant de l'occipital, les pariétaux 
sV'lendraiont un peu, et la courbe resterait bien probablement régu- 
la. Si, au contraire, la suture basilaire est sr^ndée, les sphénoïdes 
'^opposent à ce glis.sement en avant, et il en résulte un mouvement de 
^^scule en haut et en avant exécuté par les temporaux et par les parié- 
':m\ qu'ils supjïortent. Le crâne augmente d«» hauteur, en même temps 

<|u«' se forme le ressaut au niveau du lambda, en même temps aussi 

n»elaba^e s'élargit. Le crâne tend, par suite, à devenir otrival, si on 

!•• regarde de face, et en protil il perd la régularité de sa courbe. 
• Il send)le bien que c'est h* processus qui a agi chez le géant, et je 
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soniis hi(»n tonlé (rinvoquer enrorc une aclidii analogue dniis des 
crAin's magdaléniens. 

« m. Pathofjt'nir. — Maintenant que j*ai analysé le mode décrois- 
sance (|ui s\'sl ])rr>dnit dans cr ras de gigantisme, il resterait à décou- 
vrir qnelle <^st la cause déterminante de tous ces troubles. Venant 
après des pathologistes tels que MM. Lkias-Cuampionmèrk et Capitan 
qui onl ohservé ee géant dans les liùpitaux, il mest diffieile d'ajouler 
quel<|ue chose. 

« On ne p(nil rien tahler sur les renseignements du malade, dont 
rinl<»lligenre (»sl très mé iiocre, et qui ment comme tous les dégénrrés. 
Il se nomme F.... est Agé de "11 ans, son gigantisme aurait débulé vois 
1S ans. Son haliitus p<Mil, au contraire, nous donner des indications 
utiles. Je nr reviendrai pas sur la forme générale du corps et delà 
téh* décrile plus haut : j*ajout«»rai seulement que les oreilles sont déta- 
chées, le h>lie est visible, elles onl T'i**..') de long et 41 de large. La face 
f»sl sans expression. rinlelligtMice semble avoir bien diminué depuis 
t|uelques anné«*s, elle a suivi sans doute la même décroissance que la 
force muscuhiire. 

« O tpii frappe le plus c'est l'état d'infantilisme ouest resté le sujet : 
la l>îu-be manque totalement, le corps est tout à fait glabre, quelques 
poils onl cependant poussé au pubis depuis IVige de 5^ ans. C'est éaa- 
h^ment à cet î^gt* tpie la puberté seniil apparue, les désirs vénériens 
étant toujours ivslés l'orl peu développés. C'est du moins ce que je lui 
ai fait avout^r et il faut rtvonnaîlre que c'est tout à fait en accord avec 
Tétai des orgi\nes gt^ulaux. La peau qui les recouvi-e n'est pas plus 
pigUH^nbV qu«^ sur le rt^sle du ct>rps. les testicules sont petits, la verge 
au tlessous de la moxenne. 

* Ks| oo col infant ilisnie «|ui aunùt déterminé la croissance exagérée 
de K,..? On sonul tenlé tle radnietlrt\ Otto A)i>io>,dans son étude sur 
rinfaulilîsnie en lîaNièrtv», n'a t-il pas trouvé que lt*s jambes sont 
ivlali\emenl plu> longues ohei: les infantiles parce qu'elles continuent 
{\ ci'xMli't^ au lieu de s arrt^ter. comme c'est Lhabilude. au moment de la 
puberté ou peu aprV^^* \e v^iît-on jms que cht^z les eunuques mutilés 
dans rcufancex la laillc devient supérieur* à la moyenne surtout par 
rallon4:emeut de^ meiubiVN inférieur^^ Tout cela est vrai el cependant 
lev infantiles et le> eunuques ne deviennent |ki> dt*s gisants de deux 

* i est p.^vn\puM d me Noiuble qu on doit în\iH|uer un trouble plus 
pix^lon^t lnùuddiNiue el ^Uioitisnuno v,»îît îoi pr\dMblement que des 
vx Nvdtxdv ^\Mu sMiuUuitN d une v au^v^ que ;e uai i^is la prétention de 
vlev'o\i\m uKus vp\». xa»>s vK^vii^. a >vv>î s:e^t» ojr^s une de ces elandes 
tiophup^es xlvM\t Ixs N^iri^itieus 5v^;u ï:v»:mu \-^ îîî'-uei;l si |Hiis$amnienl 
>ui 1.^ viAM^voue kvhvmmîo ,io Uvv;,'.r..;>î-.^ r v'-;^:î tKitureUle penser 
Kvu» vl.d»vv»,i V \_y ^\muU^ p»UuLo»e - ,rv t ,. ,..,. <^.„»n^ |Kis que ce 
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soil un cas très net d'arromcgalie. Rien ii'empèchc d'ailleurs d'ad- 
melli-e ici un cas mixte où viendrait converger l'influence de jilusieurs 
glandes trophiques parmi lesquelles les testicules ont pu jouer leur 
rùlc... Malheureusement nous entrons ici dans le champ des hypo- 
thèses actuellement invérifiables. » 



De cello élude si précise de Papillault, que nous avons lonu à 
reproduire intéfrralemenl, on peut déf»:ager les conclusions gé- 
nérales suivantes : 

Chez un t/eant In fan! il e, 

a. h* tronc rst proporlionnellcnienl à peu près normal ri rallon- 
gement anormal porte surtout sur les membres: 

b. Ij\s membres infèrietirs sont proportionnellement plus accrus 
*lheles membres supérieurs : 

c. Les segments proximaux des membres {fémur, humérus) sont 
moins accrus proportionnellement r/ue les ser/ments distaux; 

(I. La main et le pied sont un peu moins accrus (pie le segment 
f^ixlal correspondant. 

Il serait superflu d'insister sur Tanalogie de ces conclusions, 
[>arliculières au (p'ant Charles, avec celles, beaucoup plus géné- 
rales, qui se dégagent des plus récents travaux de Manouvrier 
^iPapillault sur les variations des proj)ortions du corps suivant 
la taille. (Voir chapitre IH du livn» I, page 40). 

Déjà, à Tépoque oii il observait le géant Charles, Papillault 
concluait que le trouble systématique, constaté dans les diiïé- 
renlcs proportions de son corps, devait s'expliquer par des 
modifications existant dans l'état desdillYTcnts cartilages juxla- 
épiphysaires, qui, par suite, réagissaient inégalement à la 
cause anormale et inconnue qui excitait et [»rolongeait leur 
activité proliféra tive. 

Nos rechorclu^s radiograpliiqucs sont venu(vs pleinement 
confirmer cette hypothèse : les cartilages, dont les rayons de 
Ruatgen nous ont montré la persistance, sont précisément ceux 
^ui, à l'état normal, s'ossifient le plus tardivement (épiphyses 
voisines du genou, épiphyses éloignées du coude), (l'est au 
niveau de ces cartilages encore actifs que s*est produit en trois 
ans l'allongement des difTérents segments des membres que 
r<iul [dus évident la comparaison des chilTn^s recueillis <'n 
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1890 (4 (»n lî)()'J. (lollc comparaison inonlre, de plus, que les 
(lilTrn'iils soginoiils dos niomhrf^s ne se sont pas accrus d'une 
nianicrc cf^ale et proportionnelle, et, à cet éjifard, il semble (|ue 
les conclusions d<» Papillault, exactes en 18!lî),ne le soient pciil- 
i^tre plus autant en IflO'J. 

Kn ce qui concerne le membre inférieur dvoii, il semble loul 
d'abord cpie rallongement n'ait pas été très considérable ; le 
grand trocbanter, qui était il y a trois ans à une liaulcur 
de l'MlS au-dessus du sol, est aujourd'bui à I"M"29; il n'a 
doni* subi qu'une augmentation de II millimètres. Mais il faut 
l(*nir compte de ralVaissement de la voûlc plantaire (la hauteur 
de la malléob» inl(*rne,de S7 millimèln»s, en 189!>, n'atteint plus 
aujourd'hui que 7!) millimètres : il reste ainsi pour le segment 
fémoro-tibial un allongement global de 19 millimètres, qui se 
répartit de la manière suivante : en trois ans, le fémur a gagné 
l*J millimètivs et le tibia 7 millimètres. Pour apprécier cel 
alhu\gemenL il faut encore observer que les mesures ont été 
prises sur le nuMubre intérieur droil, reslé recliligne, mais qui, 
a\anl à supporter seul loul le poids du corps, s'est certaine- 
meul moins accru que le membn* inférieur gauche. En exami- 
naul les pholographios, il appanUt netlemonl que ce dernier, 
Uuil dilïormo ol inaccessible qu'il soil aux mensurations pré- 
cises> a une longueur suiHTieun^ à celui du cùlé droit, elcela en 
ucgIigtNUil uuMue rinclinaison oom|>ensalrice du bassin. Quant 
au pied \h^ùl . sa longueur a augmenté d'une manière appré- 
ciable h« uuUiuuMrt^s . Mais à droile ctmime à gauche le pied 
cl lex \Mloil> xoul lixq^ dcfonuès jvir U^ alliludes vicieuses pour 
\|u\m^ pui>^M^ sougxM^ ;\ couqvirt^r avtv quelque pnnrision des 
u\cuxuïMh\Mi^ prixcs dans des ivndîtions jvar lr\>p différenles et 
par ttx^p \aruddex 

Il u en c^t pax xU^ ::u:t*c iKn:r les ru^^un?^ prises sur le 

M. .. » i N. X V . ^vUîc^o : o'Ic^ >or.t su><vplîbles d'une assez 
x;\:>is.^îiîo ît^iîvHîr î.i \'^ iivo^'" tv>tj> vtiî 't^.embn* supérieur, 
ssv^H^ :vo ^ iilu^ ; .u :v^'-.>-^ v^: Vc\:r\* -^ • .*:: r.ièvlius. qui êlail en 

tv'^» s^> ^M' --.!;. -N^î'vx ov: j,- ^ - " -.ie ^^v:^ millimètres; 

.^ ^...'.v ^ '. vïieuthce i^ut <Mre 






Mai ISllD. 


Nov. \im. 


Accroi>senien 


381 mm. 
208 — 
23:) — 
118 1/2 


422 mm. 
2î)8 — 
243 
124 - 


-f- 41 mm. 
+ - 
H- 10 - 
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Humérus 

Hadius 

Main 

Méflius 

Kii comparant ces chiffres, ou remarque que ralloiii^emenl a 
porte principalement sur Fliumérus, puis sur la main et les 
doigts, épargnant pour ainsi dire le segment anti-brachial. 
I Par ce mode de croissance, tout à fait anormal, noire géant 
échappe donc aux règles posées il y a trois ans, comme aussi 
aux règles très générales de la croissance chez les hommes 
grands. Il est en effet admis que rallongement porte sur les 
scïjmcnts distaux des membres plus que sur leurs segments 
proximaux, et moins sur les extrémités (mains, pieds) que sur 
les segments distaux (Papillault). 

Parmi tous ces désordres d'une croissance gigantesque qui 
soinhle ne suivre aucune loi, nous signalerons particulièrement 
IVnorme développement qu'ont atteint les membres inférieurs. 
<.et allongement des membres inférieurs réalise un type tout à 
fail particulier de géant, de taille un peu plus qu'ordinaire 
(ll",9(>) quand il est assis, grand échassier, haut sur pattes 
quand il est debout (2'", 04). Ce type diffère totalement de 
celui des géants au grand tronc, ou tout au moins au tronc 
développé proportionnellement avec le reste du corps, type 
qu'on retrouve surtout chez les géants acromégaliques et dont 
logeant tambour-major (pie nous avons étudié (voir observa- 
tion \"II1, [ïage VM)) est un bel exemple. 

Cet allongement excessif des membres inférieurs est à 
rapprocher de celui ([ui a été signalé, depuis longtemps déjà 
<hoz les eunuques opérés avant la puberté et aussi chez les 
jeunes animaux ayant subi la castration de convenance ou 
«'X[»érimentale. Ce rapprochement nous conduit à rechercher 
les rapports qui peuvent exister (Mitre l'atrophie génitale 
ob>erv(M' cluv. les géants infantiles et les troubles divers du 
tlévelo[)p(Mnent squeh^ttique. 
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CHAPITRE III 
ATROPHIE GÉNITALE ET INFANTILISME (M 

De mémo que le (fcnu valgiim peut se renconirer fréqueinmnil 
chez les infantiles, les acromégaliques et les géants, de même 
Talrophie génitale peut s'observer dans ces trois variéU*s de 
dystrophic : 

i" Dans iacvoinégalie. — Dès les premières descriptions qu'il 
donna de la maladie qui porte jusiement son nom, P. Marie a 
insisté sur les troubles des fondions génitales [arrêt des règles 
chez la femme^ impuissance chez Chomme, ^*lc.); ils ont «'If 
retrouvés par tous les auleurs, français et étrangers, qui se 
sont occupés de celte affection. Dans son tableau synopli(|uo 
des symiitômes de l'acromégalie, Sternbergf*), place, parmi l<'s 
signes subjectifs constants, la perte de l instinct sexuel et la 
rapproche de la polyphagie et de la polydipsie; parmi 1rs 
signes objectifs, inconstants, il signale Vatrophie des testicule», 
susceplilile de coïncider parfois avec rhypertro[)hie du i)énis. 

Après avoir décrit les hypertrophies localisées caractéris- 
tiques de l'affection, Woods Hutchinson s'exprime ainsi au sujet 
des modilications observées dans la s[)hère génitale : 

(( Un autre symptôme singulier et très constant, constituant 
ainsi l'unique exception à la loi régionale de ces hyi)ertropliies, 
est la diminution des fonctions sexuelles, qui se rencontre dans 
environ iu) pour 100 de la totalité des cas, diminution qui i»eul 
môme s'étendre à la taille des organes externes; ceux-ci, 
d'après mes recherches, n'ont jamais été trouvés hypertro- 
phiés, bien qu'ayant subi d'ordinaire un développement moyen. 
En réalité, on les a trouvés imparfaitement développés et au- 
dessous de la taille moyenne dans beaucoup de cas, et .s/x'- 

(M D'nno iiinni(M'o pMu'M'nlc o[ rlniis nin» iirojKU'lion honiironp plnsi son<il)lf' 
nuo ne le comj><>rloniit la letton» iliflVM'ciu'i» <i<» la laillo inoyonno cli«*z l'Iiomiiif 
ol olicz la femme, le (lifianlianw s\f!tservc Incn plus souvent dans le srj'c innsm- 
lin : sur I i ca< «Hudic^s, Dana, tronvail 10 liomme^J. \oiis-memes. parmi loutr^ 
les obstM-valioiis cjue nous av«)iis collii^res, nous n'aviuis reloiui <jue o nhsrr- 
vatiunfi dr femmes {lê'intes. 

(*) STKnNHKiu;. Die Akronu'jialie, Spiu^irllr l*.it/Hd(njic nnd Tlicnifn'e {Xtdhn'ijt'l . 
VU liand. H Tlieil. 1S'.)T. 
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cinlement dans ceux où V affection s'est montrée à un luje relati- 
vement peu avancé, (liiez la fj^rande majorité des femmes, la 
inoustruation devient irrc^gulière et finalement se supprime 
eniièremenl; tandis que chez (50 pour 100 environ des hommes 
l'appétit sexuel, subissant dans un petit nombre d'exemples un 
accroissement temporaire de vigueur, finit par diminuer nette- 
monl et raj)idement pour, en dernier lieu, disparaître; cette 
diminution peut, comme je Tai dit, s'accompagner de ratro[)hie 
du pénis et des teslicules. En fait, cet afi^aiblissement sexuel 
esl un trait si frappant de la maladie qu'une des plus récentes 
théories pathogéniques est celle de Freund, qui en fait le jirin- 
cipa! facteur étiologique et considère rafl^ection comme due à 
un arrêt de développement sexuel. Mais comme cet alTaiblisse- 
ment n'est vraiment présent que dans environ 00 pour iOO des 
cas, et comme il ne se montre dans la grande majorité que 
longlemjïs après l'établissement non seulement de la puberté, 
mais même de la conce|)tion, chez la femme, ou de la période 
d'activité génitale, chez riiomme, on le regarde maintenant 
comme un effet et un symptôme plutôt que comme une cause 
de la maladie ('). » 

Enfin Hinsdale('j, dans sa monographie sur l'acromégalie 
écrit : 

" Les organes génitaux externes peuvent être hypertrophiés, 
tandis que l'utérus et les testicules sont trouvés atro[)hiés. Il 
esl commun de trouver que la menstruation a cessé au début de 
l'affection. Dana la forme (jéante de lacromégalie, comme dans la 
forme ordinaire, la stérilité est l'état habituel. » 

2" Dans le gigantisme. — En dehors des rapports jusqu'à 
présent discutés entre l'acromégalie et le gigantisme, il est un 
fait généralement constaté chez les géants, c'est leur itnpuissance. 

Cette impotence fonctionnelle n'avait pas échappé à Isidore 
Geoffroy Saint-Hilaire(*), qui Tavait signalée de la façon sui- 



♦) Woods Hutciiinson, iW"' York Mcd. Journ., 12 mars !Xi)8, p. "U. 

I-) HlXSDALE, loc. Cî/., p. 10. 

C'\ IsiDOiiE (iEOFFUOy SAiNT-IIiLAirik (lor. rii.) avait drjà insisir* sur los rap- 
ports intimes qui existent entre la pnberlé et la croissance : le corps ne cesse 
«le grandir que lors(|ue l'appareil t^t^nital a achevé son évolution; l'accroisse- 
iiK'nl exagéré se produit chez les géants parce que - l'appareil sexuel rt'ac- 
coniplit son évolution qu'avec une lenteur extrénu* et s'^irréle même sans avoir 
;ic«|ni«« <on état de perfection ». 
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vanlc: « Le point par lequel les géants se rapprochent le plus 
des nains et justifient le mieux Tidéc de Changeuxl'K cVsl 
qu'ils sont ordinairement impuissants, comme ceux-ci, cl sont 
très promplement énervés par les plaisirs de l'amour. Le 
défaut d'aptitude des géants aux fonctions génératrices ne sau- 
rait au reste étonner chez des êtres épuisés et affaiblis par la 
rapidité et l'excès de leur accroissement et s'explicpie beau- 
coup mieux à leur égard qu'au sujet des nains. » Il avait de [dus 
constaté que le pénis du géant irlandais Patrick O'Bryan, mori 
à 29 ans, qu'on conserve au Mnsëuni du Collège des Chirurgiens à 
Londres, ne surpassait pas les dimensions normales de cet 
organe. « Chez quelques géants, ajoute encore l'auteur de l'his- 
toire des « anomalies », l érection est même presque impossible {^:. » 
Il n'est pas toujours facile de faire un examen détaillé de 
Fappareil génital d'un géant et de savoir comment s'accom- 
plissent ses fonctions; cependant [jlusieurs observations ren- 
ferment des détails assez circonstanciés sur ce sujet. Dana '" . 
par exemple, dans sa description du géant Péruvien, niori i\ 
50 ans avec une taille do 7 pieds 8 pouces, noie qu'il avait un 
pénis extrêmement polit, mesurant 7> [)ouces de long. De même, 
chez le Chinois, géant acromégalique de 25 ans, observé par 
Matignon ('), « la verge est petite, les leslioules microscoi)iquos, 
à peine dos haricorèles ». Le géant examiné par Henry Heige 
dans le service de Gilbert, homme de 59 ans, mesurant l'".!)!), 
déclare n'avoir aucun a[»pétil sexuel. Bonardii/') remarque chez 
un géant acromégali([uo qu'il lui avait clé donné d'observer : 
« Le sons génési(|ue a subi chez le malade une atteinte notable : 
indifférence complète j)Our les plaisirs vénériens; érection 



(') (liiANriKrx, aiileur d'un Traité des ejclnnies ou hUémenls de la scU'ncc dr Ifi 
nullité (171)7), dans lequel il s'cfTorce de dénionlrer l'analojîie néeessaire iju'il 
y a entre les exi renies dans tous les domaines : physique, inoral, etc., a fait 
une aiq)licali()n jKuticulière «le ce prinripe dans sa Dissertation sur les nain> 
et les }x«'«inls. Jimni. de l*hys.. l. XIII, iS«;>/>/., p. Ui7. 177X. 

(-) IsiDoiu: CiKori r.OY Saint-Hilaiuk, Histoire i^énérale et parliriiliêre «le-- 
anomalies de Torj^anisation eliez l'homme et chez les animaux, ou Tê-aité d, 
7Vm/o/(>f//V, I. I. p. IHÔ et mite '1. 

('•) Dana, '//««• dmirn. nf nemms and uientnt Ifisenses. nov. lSi>'* (Ohs. X, p. 'i'27i, 

(*) Mationon, Un cas d*acromégalo-gii;antisme. Méd. moderne^ nov. Iî<î>7. 
p. 70:) (Ohs. XVIII, p. Tt^h 

(j^) lli-NKY Mlk.i:, Sur le j^it^aidisme. Arrh. tjén. de Méd., ocl. ! 1102, p. » I 
(Ohs. XXVII, p. mS . 

('i lioNAiM»!. Il MonrVf'ii. n' 0. lî^UO (Ohs. WIV. p. 'OOi. 
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incomplète et fugace. » Chez le géant Constantin, dont on trou- 
vera plus loin l'observation complète (voir page 517), Tinap- 
pèlence sexuelle était également en rapport avec une atrophie 
congénitiile dos testicules : « les testicules étaient petits, atro- 
phiés, infantiles, écrit Dufrane {de Mons); Constantin n'avait 
jamais eu de désirs sexuels. Il nous a rapporté également 
" que plusieurs fois des étudiants, après l'avoir excité par 
M l'alcool, l'avaient fait provoquer par des femmes et cela sans 
« aucun succès » D'autres observations sont non moins expli- 
cites à cet égard : S. Garnier et Santenoise ont publié une note 
sur le « cas tératologique complexe d'un aliéné {gigantisme^ 
féminisme, cryptorchidie) », où il est dit : ce Les bourses sont très 
réduites et ne contiennent pas trace de testicules ; on a beau 
enfoncer le doigt aussi avant que possible dans le canal 
inguinal, déprimer la paroi abdominale à ce niveau, on ne 
perçoit absolument rien qui puisse faire soupçonner la présence 
(le ces organes. La verge est très petite, longue de 6 centi- 
mètres avec une circonférence à sa racine de 7 centimètres. 
Xous n'avons pas pu savoir comment fonctionnent ces organes 
génitaux, le malade étant trop troublé pour pouvoir répondre à 
cet égard (*). » 

Mais parmi toutes les observations publiées, celles qui 
méritent avant tout d'être rapprochées des nôtres ont été 
recueillies par Woods Hutchinson et Buday et Jancso('). 

Elles mettent également en valeur Vassociation de l'atrophie 
génitale et du gigantiwie. 

Voici l'observation de Woods Hutchinson : 



(•) Gabmer et Santenoise, Arch. de XeurtU., mars 1898, p. 205. — L'intérêt 
Irrs ^rand qui semblerait, d'après son litre, devoir s'attacher à celte obser- 
vation est un peu diminué par le fait que le malade qualifié géant ne 
mesurait que l m. 71; que son féminisme ne se justifiait peut-être pas par 
rhypcrtrophie réelle des glandes mammaires et qu'enfin l'examen micro- 
sc<qiique de l'appareil génital, enlevé à l'autopsie, manque absolument. De 
plus, il y est fait mention d'un développement exagéré de la face, sans que le 
mol d'acromégalie y soit même prononcé. 

(*) Les exemples d'atrophie génitale chez les géants pourraient être multipliés à 
rinfini : les sujets observés par Fritsche et Kleds, Sirena, Caselli, d'autres 
encore, présentaient également une diminution dans le volume ou dans les 
fonctions de leur appareil génital, contrastant avec le développement gigan- 
tesque de leur squelette (Obs. XVII, XLVII, XLIX, p. 269, 383, 391). 
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• LAtiT Aama » avail été annoncée comme ayant plus de 8 pieds de 
liaut (3',4l). Mais ce n'élail là que l'exagération habituelle aux géants 
i|uî se monirent en public et nous ne fûmes pas surpris de trouver, en 
la mesurant soigneusement cinq jours aptes sa mort, que sa hauteur, 
ou, plus exactement, sa longueur était slriilement de 6 pieds et 
7 pouces 3i (9-,0ij, quoique, k la vérité, elle ait pu dépasser légère- 
ment celle-ci. alors que la voflte plantaire était mieux formée et que les 
itisques intervertébraux n'étaient pas aplatis. Les mesures furent 
prises entre deux perpendiculaii-es à la taliie sur laquelle le corps repo- 
sait, menées respectivement par le sommet de la tête d'une part, par 
le talon et la planle du pied d'autre part. 

Son nom de baptême était Emi>m-Aline Hataitnid; elle était née en 
France au pied du Jura, son Sgc variant, d'après les déclai-ations de ses 
sœui-s, entre 19 et 17 ans; ce dernier semble plus probable en raison de 
l'oxamen ultérieur qui montra qu'« yeine xah hets des t-ifi'iihyses du si/ue- 



Fio. l'i. — La géDDle fran^abe LeJy Annia sur la tuble J'aulopsle. (Woodh tiLikHiNson.) 

leltc êUiienl soudées auai diaphyses ; mais ceci peut aussi avoir élé le résultat 
<(u (U-velof/jjeinent imparfait de ses lissus. La plus vieille épiphyse soudée 
était celle de l'extrémité inférieure du tibia (18* année, Qlain). 

La cause de sa mort était, disait-on, une consomption rapide qui 
n'avait duré que six mois; mais une enquête soigneuse montra que ses 
forces avaient toujours été en diminuant depuis quatre ou cinq ans, et 
qu'elle était morte presque subitement. Elle fut exhibée encore trois 
jours avant sa mort, qui semble avoir élé causée par une attaque de 
grippe ou de bronchite aiguo, mort survenue par syncope au cours 
■l'une forte quinte de toux. Elle soulTrit très peu durant sa maladie, 
mais sa faiblesse musculaire était si grande que, plusieurs semaines 
avant sa mort, elle était obligée de se soutenir, étant debout, sur des 
tiges fixées dans le plancher. En fait, la mort semble avoir été causée 
par un état de coUapsus général, hflté par une grippe. 

Elle était la quinzième enfant d'un pauvre laboureur, tous les autres 
<''lant de taille normale; une sœur l'accompagnait et déclara que la 
tuille avail élé en augmentant jusqu'à sa mort. 

Son intelligence était véritablement pauvre, mais en aucune façon 
a non» aie. 
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Le corps était extrêmement amaigri et la première chose qui atlira 
notre attention fut la petite taille apparente de la poitrine et du tronc 
comparés dans l'ensemble avec les membres grandement allongés. 
Ceci d*ailleurs est d'accord avec ce qui est, à mon avis, la rrglo eo 
pareil cas, à savoir que les gé<ints sumt gt^atuls et les nains f^efits surtout 
par les jambes, le corps étant dans les deux cas très voisin de la 
normale. 

Cette impression fut confirmée par les mensurations qui montrèrent 
que la longueur des extrémités inférieures du sommet du grand 
trochanter au bord inférieur du calcanéum était de 47 pouces (l'.l^J t 
c est-à-dire près de 00 pour 100 de la hauteur totale, tandis que la 
moitié de cette hauteur se trouve d'ordinaire située un pouce au- 
dessous de ce niveau, au bord supérieur de la symphyse (Qiaim. I 
D'après les canons du Blanc (Matiiias Dr val, Anatomie artisliq»*^ ; 
établis par les anciens artistes égyptiens, la longueur des inenfibres j 
inférieurs, depuis ce point, devrait représenter les 10 19 de la hauteur 
totale; dans le cas d'AAMA elle devrait être de 41 pouces 2 5 (l",OGi, 1 
c'est-à-dire 5 pouces (0*,I5) en moins que la mesure constatée. La im^nie j 
chose existait aux membres supérieurs (de Tacromion à Fextrémilédu j 
médius), qui, d'après les mêmes canons, auraient dû représenter les j 
8 10 de la stature et mesurer 55 pouces 15 (0",85), alors qu'ils mesu- 
raient 57 pouces (0-.94). 

Le même rapport est retrouvé dans les mesures des os <lu thorax, le 
sternum mesurant 8 pouces 1 4 (0*,!21), c'est-à-dire à peine un quart 
de pouce plus long que celui d'un adulte normal (Mathias Duval), et 
la clavicule 7 pouces (0",18) ou seulement un pouce au-dessus de la 
même moyenne. Le degré de cet allongement des jambes, respon- 
sable de la taille excessive, peut être mis en valeur en comparant la 
longueur des membres inférieurs de lady Aama avec leur longueur 
moyenne dans sa race, qui serait les 10 19 de 5 pieds, 5 pouces i 
(l",(î5) (QuATREFAGEs), c'esl-à-dirc 54 pouces 5 (0",87), soit une diffé- 
rence de 12 pouces (0-,52) ou près des 5 4 de Texcès total de la 
hauteur. 

Le second fait notable fut chez elle la taille disproportionnée et la 
forme particulière de ses mahis et de la mâchoire inférieure. Les 
mesures d'ailleurs confirmèrent cette impression; la main, au lieu 
d'être d accord avec les canons artistiques, 1, 10 de la hauteur totale, 
c'est-à-dire égale à 7,9 pouces (0",tî0), était longue de 11 pouces i^j 
(0-/285), c'esl-àdire près de 17 de la taille; elle avait en outre la forme 
spéciale en battoir, avec des doigts carrés du bout, et de largeur uni- 
forme sur toute leur longueur. Les pieds, au lieu d*être les 5;^9 de la 
taille, soit t2 pouces (0'",5tJ), mesuraient 15 pouces 75 (0»,55). D'autre 
part, non seulement la mAchoire, mais aussi les os du nez étaient 
manifestement élargis. La mâchoire inférieure mesurait 6 pouces M 
{0"',ltî) de Tangle à la symphyse, au lieu de 5 pouces 5/4 (0",095) qui 
est la longueur normale des adultes mâles. Quant au crâne, il fut trouvé 
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à peine au-dessus de la moyenne, mesurant 21 pouces 1/8 (0'",56) de 
circonférence au lieu de 20 pouces (O^jSi) (longueur normale chez la 
femme). 

// ny avait absolument Hen de loisible sut' le tronc au-dcasidi du jmbis 
qui imiiquât le aejce, les glandes inaminaires étant presque complètement 
fifuicntes et la ciiyrjnfërence de la imtrine n ayant que 2 pouces (0'",05) en 
moins que celle des hanches. 

Us mamelons étaient aplatis et petits: leur dissection montra à peine la 
tmcedu tissu glandulaire et du ligament f.uspenseur. — Les téguments du 
corps étaient épaissis et terreux, mais sans rien autre d'anormal, et les 
cheveux étaient minces et épais, mais de longueur à peu près nor- 
male. 

.\rTOPsiK. — Émaciation extrême. Cœur légèrement au-dessus de la 

taille normale, ventricule gauche élargi, valvules dilatées, péricarde 

normal. 

Pfjunwns. — Normaux, sauf pour la taille, qui semble au-dessous de 
la moyenne. Coloration pAle, coUapsus complet. Pas d'adhérences pleu- 
rales. 

Hâte. — Considérablement augmentée. Poids : 2 livres. Pulpe gri- 
sâtre. Capsule épaisse et surface lobulée. 

lieins. — Normaux; capsule non adhérente. 

Foie, — Légèrement augmenté, mais sain par ailleurs. 

f'nfMiules surrénales augmentées. 

Glande thyroïde. — Taille et apparence normales. 

hù cerveau était pâle et ramolli; mais, en raison de l'impossibilité de 
faire une autopsie près d'une semaine après la mort, il fut trouvé dans 
un tel étal de désintégration qu'on ne pût le retirer en entier. 

Ceci fut surtout marqué au sommet du lobe temporo-sphénoTdal 
gauche, qu'on relira sous forme d'un amas de débris ramollis. Pour la 
même raison, le cfjrps pituitaire, (fui était grandement augmenté de 
rtjhmie, fui retiré de travers et sa forme et son contour furent complè- 
tement détruits. 

Les dimensions., quon estime être enriê'(fn celles de la dernière phalange 
fhi f/tiuce, peuvent toutefois être estimées d'après celles qu avait atteitdes la 
ftfiise pituitaire, celle-ci mesure, en elTet, 1 pouce 14 (0",052) d'avant en 
arrière et 1 pouce 1/2 (0",059) transversalement. 

Le poids du cerveau, après durcissement dans Talrool pour permettre 
son maniement, était de 56 onces, soit 8 onces au-dessous du poids 
moven chez la femme. 

Les ventricules latéraux apparurent quelque peu dilatés, le sommet 
de la corne antérieure élait élargi et arrondi et la cavité du .V ven- 
tricule bien prolongée en bas dans Tinfundibulum. 11 n'y avait pas 
de foyer hémorragique et les méninges étaient saines. Les circon- 
volutions, scissures et les proportions générales étaient normales, sauf 
an épaississenient particulier avec compression en arrière des lobes 
lemporo-sphénoTdaux obligeant le tiers antérieur de la scissure <!<' 
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Sylvius à se diriger presque verti<:nlement el tt repoufiser le pyrui 
unciforme A l'intérieur. ' 

Viiniimndp la plim fmjipuntr fut tmui<fie (tins Um ort/nnr* fli/ni'f'iiiJ'. £l 
iH'iiil lie l'i-'iiiiK H Irit iji-niiilr'jt l^viYS étaient iifiliilî* el /leti ili'ivlof)ftès. É 
rliluris itvail pi-r/ujue tih drmi-pOMce ilfi iliixmi'ttv cIrliiU e.rti'iJin^mfiitjiMlll 
mineiU, nuec lie gvnniU repli» cliloi-ididn*, tfun fumce ifi (0",M) dr tojj 
pticiH*, pr^gfinlniit i*iw ressembtanee anees t'ittixemblable avec un petit pA« 
imparfaitetiient déeeloppé; ce fui Iti s«ks daiUe Cortijine des hrnits rotiwll 
pendant In vie (CAiiuiu qu'elle élail niw hennfiplivoilile. 
Le ww/m flitit petit el fliiiil, admellnnl à j/eim- t'imli'.r. 
L'uVèni* niw( vne tanfjnettr de f ^wucp 1 -i (l)-,it321 W une liir-iexir 
2,3 de pourv ((t",(l2), ciiinron lit tni'le et lu fofmeile lu dernière jilmian-ieà 
jietit dtiigt; il /viiail 3 tliiichmei'. 

/.CK Irompeif de Fnlhjte êlnient dif/ifilex ii reconnnUre, et leurs e.rtrèmiH 
abdominale» n'aeaient i/we 3 ou 4 fibres 'ru'limentaires (aucune rte «'(i((j 
diant à l'ovaire). Les ovam 
étaient représentés par de s 
tiles masse» granuleuses itel 
taiUe de Fwujte iCun à^ 
adhérentes i\ la face poi^ 
riewre du lif/ainent laiye. 

Lu Syt'KLETTE. — Aplj 

avoir enlevé les parties SH 
les. les os furent macérés 
netloyés, dans l'espoir de 1 
Mionli'r pour le nitis6 
mais loiir étal spongieux' 
crililù •'■hût Ici qn'il semb 
douteux qu'ils Tussent ass 
résistants pour soutenir 1 
lils méliiUiquos vt support 
leur propre poids. L'eaaet 
blc du système osseux par 
être pn étal d'ostéoporose ; un simple attouthemeiit aurait délQ) 
les dents de leurs alvéoles. les eAtes el les os faibles se seraient tord 
au moindre elTorl et les disques épiphysaircs sur les corps des w 
tM>res auraient élé dérangés avec le doigt. En fail. il apparut Un 
raletnent qu'il n'y avait pas dans tous les matériaux osseux de 



fa Evente trnni;Bl«e Lsdy Antoa. 



squelette gigantesque de quoi faire une bonu' 
osseuse de taille moyenne. 

hes os, quoique beaucoup plus grands, éhiient 
normalement, le radius, l'omoplale et le péroné, 
dant le poids moyen des os sains que de lil pour 



et .solide charpet 



e plus dui-s qi 
«emple, n'exc 
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Uri-unri-renco an nivitmi di> la glabelle 3M/X S3fi 

DiBlance enlrc les ai»ijii\yfen orbitairca oïlcmes 5 l/N IM 

Dr l'steade soun-rtitn> a ia symphyse , , . . 113/* ni) 

De l'fuigle ilu mnxîlUire inf<^rii?ur fi la ^yinphy^c G 1/( lUV 

Lûngunur lip l'os nasal 11/* SO 

Lu^ur de l'os nasal i^/* SO 

ik In glabelle à la iiroluin-rancp m'cipilak' ..... 7 "i/i 198 

L»iT!eiir iuili'x . . 1i 

tliuipiir index 7U 

l'n Ir^s Trappanl exemple île l>lal de raréraction, pour ne pas dire 

■If l'état caverneux, des os est visible dans \'è\at des sinus fronlaus, 

nui forment d'énormes cavités mesurant 9 pouces i0",05i, fransvei-salc- 

m«il à droite et 2,8 ou 3/8 de poui-e (II", 1)1) â prnuclic, l'oiilre Ô'I di' 

pouce lO-.ua) d'avant en arrière et \ "î 

(KHKo lU-.Oia) en profondeur, le tissu 

(KSMinèlatil i-éduitâune simple éeaille 

de l'épaisseur d'une feuille de papier. 

U nn'tne état se reirouvait dans le 

«inus maxillaire, eribk^ sur la tnbéro- 

sjlé, tandis que l'i^caille du temporal 

''lait si épaisse que ta rainure pour 

l'arlére méningée moj-cnnc formait 

une perforation longue de l,'2 pouec |' .4^ 

i0*,fl!3i à droite. L'apophyse /ygoma- 

liijac est réduite en un point à l'r^pais- 

sriir d'un carton. 

A part la grande taille de la foss'' 
piluilaire. la seule altération remar- 
quable à l'intérieur du crAne esl le ^ 
peu de longueur et répaississcment 'f'ï.*„Û^;Hi7e LmV AmMo"'i\v™H,9'* n"i- 
aotéro-piislérieur du roclier, s'ar- .iiis,n>.i 
compagiiunt d'un trou auditif interne 

presque double de la taille normale et placé ti^s bas sur la face poslé- 
rÎMire. <>;ci a pres<iue l'air d'être le résultat de la pression d'un corps 
pituitaire hypertrophié pendant la vie eitdtryonnaire, empêchant l'ac- 
cmissement du rocher en dedans et en avant et produisant son aug- 
uicnlatiiiii transversalement. Comme si c'était le cas. le canal caro- 
lidien esl considérablement plus grand que normalement. 5/S de pouce 
(C.ttt) dans If diamètre antéro-postéricur, tandis que le fonimen jugu- 
laire esl lie ce fait si repoussé en bas que son diaméti-e, comme on peut 
le voir é riotérieur du crâne, est réduit à droite A moins de S H de ce 
qn'fl est. sur la face inférieure du crîln!>. et ft gauche à moins de l;3. A 
droite un éperon osseux se projette à travers l'ouverture et l'i gauche il 
ï B une fent*' allongée et irrégulière. 
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Les grandes dimensions des os du nez et la largeur de Textréniilé 
supérieure de la gouttière lacrymale sont très visibles. Le canal lacrymal 
est relativement dilaté, ne mesurant, au niveau du plancher de Torbito, 
pas moins de 5 8 de pouce (0'",0I) transvei'salement et 14 de potic-e 
(0*,008) d'avant en arrière. Une sonde de femme ordinaire en arg-ent 
(n" 18) peut y être facilement introduite dans le nez. 

LV»tat criblé des deux bords alvéolaires supérieur et inférieur et le 
relâchement des dents sont également très visibles. Les deux incisiv<f^s 
supérieures, la canine, les bicuspides et la [)remière molaire ont dispar"ti 
à gauche et les alvéoles sont atrophiées, tandis que les dents q«»^ 
restent sont elles-mêmes ébranlées dans leurs alvéoles ou ont de larg^"^ 
cavités dans leurs couronnes. Un appareil était porté pendant la vie ^ 
la mâchoire supérieure. 

Bassin et tronc 
Bassin, 

Circonférence par les crêtes iliaques 

Distance entre les épines iliaques anlèro-supèrieures. . . 

Détroit supérieur 

Détroit inférieur 

Profondeur 

Diamètre transverse 

Diamètre antéro-postérieur 

De la symphyse pubienne h la tubérosité de l'ischion. . . 

De la crête iliaque à la tubérosité de l'ischion 

De l'épine antéro-supéricure à l'épine postéro-supéricurc 
De rèpine antéro-supérieurc h l'épine postéro-inférieure . 

De la (Tête iliaque à l'échancrure sciatique 

Longueur du sacrum avec le coccyx (extérieurement). . . 
— — — (intérieurement). . . 

Grand diamètre du trou sacro-sciatique 

Diamètre de l'acelabulum : 2 pouces 1/4 (55 mm.) et . . . 
Profondeur de racelabulum : 1 pouce 5/4 (45 mm.) et. . . 

Profondeur de la symphyse pubienne 

Vertèbre htnhaire (4**). 

Entre les 2 sommets des apophyses transversos 

Corps 2 1/4 pouces (57 mm.). 

Tronc. 

De l'épine de l'atlas au sommet du coccyx, en suivant les 

courbes 42 1065 

Longueur du sternum 8 1/4 210 

Longueur de la clavicule 7 180 

Omoplate (de l'angle inférieur au sommet de l'acromion). 10 1/2 270 

Le sternum présentait une perforation centrale arrondie d'un diamètre 
de 15 de pouce (0"',0I) dans la o" pièce du glaive et la i' pièce était 
fendue et élargie à son extrémité. L'épipliyse acromiale était en deux 
pièces. 



Pouces. 


mm. 


58 


965 


15 


580 


6 1/2 


lti5 





155 


7 


180 


6 1/2 


ItiT) 


7 


180 


6 1/2 


165 


11 


280 


8 


205 


1/2 


240 


7 


180 


10 1/2 


26() 


9 1/2 


240 


2 5/4 


70 


2 1/2 


65 


1 1/2 


40 


2 5/4 


70 


5 3/4 


145 


2 5/4 


70 
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Membre supérieur. 

Pouces, mm. 

Longueur totale Ttl 940 

Huin<^ru8 15 1/4 390 

De Tolécrânc à rcxtrémité du inédiiis. ... .2:» 585 

CubiUis 113/4 300 

R.'Kiius Il 1/8 282 

Métacarpien et doigt médius 9 5/8 245 

Mélacari)ien {5*) 5 7/8 99 

Phalange (3-) 2 5/8 65 

Membre inférieur. 

Do la tête du fémur au calcanéum 47 1/2 1205 

Fémur (de la tête au condyle interne) 23 1/4 590 

De la fosse du ligament rond au bord externe du grand 

trochanter 5 3/4 145 

Largeur aux condyles 5 1/2 140 

Du grand au petit trochanter 5 1/2 140 

Du grand trochanter au condyle interne 22 3/4 580 

Circonférence du col fémoral 3/4 170 

— de la tète 8 203 

— du milieu du corps 5 3/8 135 

7'i7/i/i. 

Longueur (de la tubérosité interne h la malléole interne). 18 5/8 470 

Largeur du tibia et du péroné «^ la cheville 4 ItK) 

Circonférence au milieu du corps 5 3/8 135 

Pied. 

Longueur 13 3/4 350 

Hauteur de la voûte tarsienne 4 1/4 110 

Circonférence du pied 10 1/2 267 

Longueur du 1" métacarpien 5 75 

11 y avait une saillie distincte, d'aspect velvétique, sur la face postéro- 
inlerne des deux tibias au tiers moyen. 

Je me suis risqué à ranger ce cas dans lacromégalie en m'appuyant 
sur les bases suivantes : 

I* Le développement excessif et la forme spéciale des mains, des 
doigts, des pieds, de la niAchoire, des os du nez et des sinus frontaux ; 

2* L'hypertrophie du corps pituitaire et les dimensions énormes de 
la fos.se pituitaire; 

3" L*liistoire de la déchéance intellectuelle et de TafTaiblissement 
permanent et progressif des forces, aboutissant à la mort i>ar syncop(». 
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Observation IV. (Buday et Jancso.) 

Un cas lie gigantisme pathologique {Simon Botis) (*). 

(Observation résumée.) 

Simon Hotis, 55 ans, catholique grec, célibataire, exerçant la profes- 
sion (le porcher, entre à l'hôpital le 24 mai i8îU (Fig. 22). Tous les 
membres de la famille sont de taille moyenne. Les parents étaient 
alcooliques; ils sont morts. Un frère et une sœur sont morts en bas 
âge de maladies indéterminées. Un frère, âgé de 25 ans, domestique, 
est d'une taille moyenne. 

Il eut une enfance chétive, mais ne fut atteint d'aucune maladie; et à 
17 ans il était développé comme un homme de 20 ans. A cette époque il 
se livra à des excès génitaux; d'après les renseignements recueillis, il 
eut deux maîtresses, avec lesquelles il pratiquait le coït quatre à six fois 
par nuit, et cela pendant deux années. Au bout de ce temps, des 
troubles commencèrent à se manifester : l'éjaculation suivant immédia- 
tement l'érection, il ne pouvait plus satisfaire ses maltresses; puis, il 
eut encore quelques érections, mais sans éjaculation. A 20 ans (1879) il 
était tout à fait impuissant et depuis il est resté tel. 

Cest à ce moment quil commença à gi*andir dune nmnière anormale. 
En effet, lorsqu'il se présenta à 20 ans pour la première fois devant le 
conseil de revision on recueillit les mesures suivantes : 

Taille I-.OS 

Périmètre thoracique 80 

Un an plus tard, au second conseil de revision, on trouvait : 

Taille 1»,69 

Pêriraèire thoracique 86 

Enfin, lors du troisième conseil de revision, ces mesures avaient 
encore augmenté. 

Taille 1",72 

Périmètre thoracicpie 01 

Il fut reconnu inapte au service militaire pour son genou bancal et 
une cari<* du talon droit. Eu effet, il avait eu à 18 ans, au niveau du 
pied droit, un œdème, avec suppuration et fistules, qui nécessita un 
premier séjour à la clinique chirurgicale. En décembre 1889 il revint 
pour des accidents similaires : carie nécrotique du tibia droit, nécessi- 
tant l'ablation d'un séquestre. 11 pesait alors 110 kilos et était si grand 
qu'il ne pouvait coucher dans un lit ordinaire. Il sortit guéri et se remit 
à garder les porcs. 

(») Buday et Jancso, Ein Kall von pathologischen Riesenwuclis, Deutsdies 
Archic. fur fclin. Med., 1898, p. 585. 
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En avril 18!ll il se produit une nouvelle [imissi^e s^i la .■hi'vilio lire 
8MS douleurs (Iniks les anlres e\- 
WmiWs, et r'est pour eeln qu'il 
rntrcb noire clinique. 

it/iutl (U mai I8UH. — 
StKOK BoTis est un tiomme de 
tiiltegifcanlesquenl mesure i~M 
etpise 1U kilogrnnimes. 

Au premier almrd on remarqno 
que le i:orps est augmenté dans 
tmitos 8PS dimensions et quf tout 
thci lui est gigantesque : s(|iit'- 
Iclte, peau, musculature. 

La peau, pâle au visage, brune 
sur les avant-bras el la ptiume de 
la main, pw^enteune ronsistHuce 
normale, en deliors des adhi^ren- 
tes ricBlricielles île la jambe 
limite: nulle part elle n'est plus 
('paisse, durcie ou ridée qu'à l'i-tat 
normal. 

I^si'lievenxsonl noirs et couris; 
mousiocbe i-are ; pas de barlie. Les 
poils du creux de l'aisHelle et du 
putiisGont suflisamnient longs el 
ilburnis. 

Tête. — La fjarlïi- a-'iniciine île 
H tête est à fteiiie jilun niimile qu'à 
fêtai normal, mnis In partie fit- 
noie r»t rèoUement nagmenice, 
aiuti bien rn largeur f/ti'en ton- 
3«riH-; en particulier le ne?., les 
os malaircs et les mitxillnires. 
■nssi bien le supérieur que lin- 
fi^rieur, ^emlileiit énormes, au 
p'>inl que le visage produit ilaus 
«m ensenilile une inqiression très 
Jp«3grëahle et répugnante. 

Le crâne, augmenté en largeur 
et en longueur, est un jieu aplati en arriére : le front est é 

l'i Eilrnile .li-s fleulti-h. .\<- 




.it («1 



'UrUlin. Mal.. IHW. 

' ei'rie lie lableaux une fnulo île Himnixions 
ivca^iliieti' avei: le |iIli~ pviiiiJ snin, Uinl ?ur le vlviinl que sur le cnilsvre. 
>iiHu> n'nvoH'* ri'i'i'iirliiil inuiiii leurs me n-tu rations que l'i'lles qui noufi ont 
fan) Ir<i gitus itili^ri'-'^nnli'-- <-t nous ne donnons i|u'un résumA Ir^ft abré{!(^ 
4e btr^ lonitue olii'erviition de Bl'dav elJ.i\c.so <(iii remplii pins ilf tlK |>ni;('^ 
||eUl (eïle) de» DniUi-Ji. Arch. fur Min. Mfd. 
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L'élargissement de la partie supérieure du visage est due : 

!• A Ténornie élargissement de la racine et de la partie osseuse 
du nez; 

'i** A la saillie notable des os malaires. 

Par contre, l'allongement porte surtout sur la croissance des maxil- 
laires supérieur et inférieur. 

Le nez, très fort, est courbé; sa pointe regarde un peu à gauche; son 
dos est très élargi, en particulier à l'extrémité inférieure de la partie 
osseuse, tandis que la racine et la partie cartilagineuse sont un peu 
plus rétrécies. Le septum membraneux n'est pas dévié. 

Par suite de l'élargissement du nez, les yeux sont très éloignés l'un 
de l'autre (distance biangulaire interne : 7*",5, au lieu de la nor- 
male : S"",!»). 

Le maxillaire inférieur présente un accroissement gigantesque, par 
suite duquel les dimc«isions suivantes sont très augmentées : 

Hauteur entre le point mentonnicr et le vertex . . . 30'",8 

Diamètre mento-occipital 25 5 

Circonférence maxima de la tète, passant par le 
point mentonnier, le bord antérieur de la racine 
des oreilles et le verlex 80 

Les lèvres sont à peine plus épaisses que normalement. Longueur de 
la bouche fermée : ô^^^^S. 

Les oreilles sont petites et bien conformées. 

Tronc, — La cage thoracique est augmentée dans tous les sens. La 
partie supérieure est aplatie; l'inférieure est fortement bombée en avant 
et sur les côtés. — Les clavicules sont épaisses, longues et fortement 
courbées. — Les côtes, larges et épaisses, sont plus recourbées à droite 
qu'à gauche; du côté gauche, les premières côtes sont plus fortes que 
les dernières. Les côtes inférieures forment avec leurs cartilages un 
angle droit, et la conjugaison des cartilages et des côtes est marquée 
par de petites nodosités dures et perceptibles à la palpation. 

La coloime vertébrale, dans sa portion dorsale, est courbée vers la 
droite, en allant de la 5'^ à la 6" vertèbre dorsale. Elle est un peu 
courbée en arrière. 

Les épaules sont horizontales : scajtnlœ alatœ. 

Membres su])érteurs. — Plus longs qu'à l'état normal : l'allongement 
porte sur tout le membre, mais est frappant surtout aux mains, qui 
semblent disproportionnées relativement au reste du membre. Muscu- 
lature faible et flasque. — Tous les os semblent, à la palpation, 
augmentés non seulement en longueur, mais dans toutes leurs dimen- 
sions. Mais cet accroissement n'est pas proportionnel sur tous les os : 
ainsi l'axe longitudinal de la main est incliné vers le bord radial de 
Tavant-bras, comme si la croissance du radius était restée en retard sur 
celle du cubitus. Les deux mains sont très grandes, surtout très 
longues; la forme en est cependant tout à fait proportionnée, en sorte 
que, malgré leur grandeur, elles ne sont pas sans élégance. Les doigts 
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*onl Icings. leurs arliculations non épatsaii'S, leurs oiiglps conformés 
nnrmnlpiiieiil. Seul, le petit doigt a sa première ptialange llécbie, et ses 
montenii-nls d'extension, acHTs on passifs, sont nbolis. 

ilembivx îiiféi-ieiirs. ~~ Augmentés également dans toutes leurs (lini<;n' 
siuns;inais le plus Trappanl esl l'accroissement des pieds. A la face 
nnltrieure de )a jiinibe droite, cicatrice profonde résullaut de la carie 
OKTUse ancienne et de l'ablation du séquestre. Gemt viilQuin droit, avec 
furie projection en avant ilu condyle interne; épaississement notable 
drla moitié inférieure du tibia droit. La jambe gauche, non difforme, 
1^1 plus longue et plus grille que la droite. Les deux pieds semblent 
tropjirands pour le reste du corps : un certain degré de pieil'bot vanis 
lin ià\i droit. 

Les facultés psychiques ne présculeni pas d'anomalie frappante. 
L'intelligence est plus grande qu'on ne pourrait le croire d'aprrs la 
filiysiiinoniie : en efTel, la saillie f'iiorme des pommettes, l'érarlement 
(tes yeux, le front borné et la mandibule énorme lui donnent l'aspect 
(l'ao idiot. Mais il répond avec intelligence aux questions qu'on lui 
idresee, ^'intéresse aux maladies de ceux qui l'enlourenl. s'occupe et 
Douc volontiers conversation avec eux; il gagne souvent aux Jeux de 
curies, etc. 

Organes des sens normaux. Sensibilité à tous les modes intacte. 

Rr'flexes normaux. Force musculaire au dynamomètre un peu diminuée. 

La marche, comme aussi tous les mouvements et gestes sont pénibles, 

le moindre mouvement coûtant une 1res grande fatiguo. Le malade 

biiilc, eu raisoD de l'inégalilé de ses jambes. 

La respiration se fait la bouche ouverte. Les deux cAtés de la poitrine 
Ksoutfrventégalement; type costal plutôt qu'at>domtnal, — 18 respira- 
tions par minute. Toux et expectoration, sans bacilles de Koch à 
lexaroen. Légi^re submalité aux di'ux sommets. 
Cirur et pouls normal : 72 ù la minute. 

l^ sang examiné au microscope a été trouvé normal comme nombre, 
(orme et couleur des globules rouges et blancs. 

Carité bucco-pharyngée très augmentée. Il manque quelques dents. 
Amygilales un peu volumineuses. La langue est plus longue, plus large 

Él^us épaisse que normalement. 
Ion itp[)étil, un peu plus considérable que celui d'un homme normal, 
kdc soif exagérée. 
»ine normale. 1> : 1012. Ni sucre, ni albumine. 

Les organes génitaux externes ne sont pas plus grands que ceux d'un 

homme normalement développé. Longueur du pénis : 10 centimètres; 

circonférence : centimètres. Hourses non épaissies. Testicules petit». 

Marclii- fU-ln miil-idie. — Le malade resta à la clinique du 2i mai 1894 

■a 35 septembre IHOii, date de sa mort. 

51 mai 1894. — Ouverture spontanée de deux petits abcès au niveau 

bis jambe droite. Guérison rapide. 

loAt I81H. — Amygdalite. Végétations adénoïdes. Lixtirpation en des 
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séances répétées de plusieurs polypes du nez; mais la respiration reste 
gênée, plusieurs gros polypes nasaux n'ayant pu être extirpés. 

Octobre 1894. — Apparition de la polydypsie (12 litres d'eau environ) 
et de la ftohjurw : 15 litres d'urine claire, de densité 1027, donnant la 
réaction du ^ucre et déviant le polarimètre de 5 pour 100. 

Novembre 1894. — Pneumonie de la base gauche, pendant laquelle 
la quantité d'urine tomba à 5 ou 4 litres et la teneur en sucre à i ou 
2 pour 100. 

Mars 1895. — 9 à ir> litres d'urine par jour; teneur en sucre : ou 
(».5 pour 100. 

Août 1895. — Le malade a maigri de 12 kilogrammes (poids : 102 kilo- 
grammes); mais sa taille s'est accrue d'un centimètre (1",995). Les cir- 
conférences tlioraciques ont diminué d'une faç^on assez notable, ainsi 
que la circonférence des membres. Toux et expectoration. Anémie et 
diminution des forces. 

Janvier 1896. — L'amaigrissement continue (poids : 90 kilogrammes). 
Signes très nets d'infiltration des deux sommets, malgré qu'on continue 
à ne pas trouver de bacilles de Koch dans l'expectoration. Le sucre a 
disparu des urines, dont la quantité oscille entre 2 et 3 litres 12 par 
jour. Il n'a pas reparu jusqu'à la mort. Opothérapie thyroïdienne 
(50 centigrammes de Ihyroïdine) sans résultat appréciable. 

Mars 1890. — Fièvre hectique. Dans les crachats, bacilles de Koch et 
fibres élastiques. La déchéance se précipite (poids : 70 kilogrammes). 

25 septembre 1896. — Mort dans le marasme par suite du progrès des 
lésions tuberculeuses des deux poumons. 

ArTOPsiK(M (pratitjuée le 24 septembre 1896), — Longueur du corps 
dans le décubitus dorsal : 2™, 02. Poids : 71 kilogrammes. 

Cerveau : poids (y compris l'hypophyse) 1615 grammes. Tumeur plus 
yrutise (juun œuf de poule fnrmce par r hypophyse augmentée de volume \ 
cette tumeur repose pour la plus grande partie sur la selle turcique 
très élargie ainsi que sur les parties voisines du sphénoïde et du 
frontal. Elle a 7 centimètres de longueur sur 5 centimètres de largeur. 
Elle empiète sur le sommet du lobe temporal et la partie antérieure du 
pont de Varole. On la trouve con&tituée de deux parties : Tune, anté- 
rieure, petite, et l'autre |>Ius grande, postérieure, réunies par une partie 
moyenne plus mince, sur les côtés de laquelle se trouve une petite 
gouttière, qui reeoit le nerf optique. Les deux tractus du nerf optique 
et le chiasma sont couverts et aplatis par la tumeur; mais, bien que 
comprimés, ils ne présentent ni atrophie, ni changement de coloration. 
Les nerfs olfactifs et la partie postérieure des lobes frontaux sont 
comprimés parla portion antérieure enclavée de la tumeur. La hauteur 
de celle-ci est de 5 centimètres de haut en bas. Elle ne pénètre pas dans 
les ventricules; la commissure blanche est intacte. 

La structure histologique de l'hypophyse normale ne se retrouve que 

(*) Très résumée. 
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il.ms hi partie moyenne. Daiis les autres parties, on noie uni' pi-oiiféra- 

lioii intptise. avec des figures cellulaires déi^ordonn^es et un tissu 

i-onjonctif épaissi. Il ne s'agit donc pas d'une simple hypertrophie, 

inaigv^rilat)leinerit d'une tumeur qui est plutûL un niiijio-suivuine qu'un 

ndi^onie ou qu'un adéno-sarconie. 
^ejques vestiges de (/i>/mus; mais, d'après l'examen microscopique, 

on ne peut pas dire que ce soit une persistance anormale. 
Aium'/iiN : dégËDÔrescence caséeuso des sommets : nodules et cavernes 

connu un iquant avec les bronches; quelques tubercules disséminés dans 

l«j«ses. L'examen microscopique a révélé très uettcment la nature 

tnhfrculifuse de ces lésions. 
£nnj7ii« : ll*",05 de long sur 8 de large. 
VarUUigp ihyivîde : longueur ; 11'", 7. 
CmiJpf vocaleii : longueur : 'l'",H. 

lerorfs i/iyruïile n'est pas sensiblement accru : à7".05. Bien d'anor- 
mal i l'examen microscopique. 

Pluiryn^ très augmenté. 

Haïr ; 840 grammes. Capsule épaissie. Coloration brun pile. Consis- 
tance dure. Prolirération du tissu conjonctiL 

/fri'iis très augmentés; poids du rein droit ; 298 grammes; du rein 
gloehe : 3lJ grammes. Consistance plus dui-e que normale. L'examen 
hitlologique montre des traces de néplirile; l'épithélium des tubes uri- 
liU&res est granuleux; on trouve des cylindres à l'intérieur des canaux, 
fela dégénérescence hyaline des glomérulos et de l'augmentation du 
tissu eonjonctif périglomérulaire. 

Les "ijjsn/cs surnhiulfs ne sont pas très augmentées; mais leur struc- 
lurc est î'i peu près normale. 

Fuir : 3%0 grammes. Congestion muscade, avec infiltration graisseuse 
lies ïones périphériques des acini. Quelques granulations tuberculeuses 
miliairrs disséminées dans le tissu conjonctiT. 

E»l<,iiiae <fl inleftius augmentés dans toutes leurs dimensions. Lon- 
gueur : intestin grêle (10-, 70), gros intestin (S", 80). Quelques lésions 
tut>ercDleuses dans l'intestin grêle et le côlon ; tubercules caséiltés dans 
les ganglions mésenlériques. 

Tetliiulff très diminués de volume, au contraire de tous les autres 
orgsnea. dont on a vu l'angnientation. Testicule droit : 9",5; gauche : 
1**^. — Alritpliie Irsliculm'iv sans inflanimation : ni la capsule, ni le 
lisftu ruDJitnctir ne sont hypertrophiés. Atrophie des canaux séminiréres, 
Klénisûs et ratatinés : ëpithélium très bas; cellules indilTérentes, atro- 
{thiées, ne pti>sentant aucune apparence de travail de sperniatogénése. 
Pas de spermatozoïdes dans les canaux. // s"(i;;il eii /■oniinc (tune aU-o- 
iMe Inlûnilaiic piimaire, semblable à celle de certains tuberculeux. 

Protltite petite et pille. 

Muteles atrophiés et pâles, eu particulier les gastrocnémiens, dans 
tnquela on trouve quelques inchmes encapsulées. 

MiielU êpinière à peu prés normale, saul' un peu d'hypcrémie dans la 
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Aufonil de la selle Uircique, l'os est très aminci au-dessus du sinus 
ï|ihfnoli)al.ninis non perforé. La grande Tosso plalo qui en somme tenait 
lieu de selle lurcique se continue avec la partie posiérieurc des Tosscs 
ci^rébrales de l'os fronlal et de la laniccrilili^c, carl'hypopliyse ne Irou- 
vail jias de place suflisanle dans 
la sille lurcique et di^bordait on 
aïiint, de même qu'en arrière, sur 
Ir partie basilairc de l'occipital. 

Lcirou occipital semble tn-s po- 
lit «liami^lre sagittal : ôt milliiu'''- 
Irfs; diamotre transversal : ïii mil- 
linii'trcs). ^^M^^^ ■ — - ■ 

ToDtes les parties du temporal ^Bl^^ ^1^^^ 
«ont 1res augmentées : le l'ondiiit ^H ^^^ ^^^^^ 
loditir externe est long de 3T milii- ^K i ^|^B 
rn^tresiQu lieu de la longueur nor- Hl 'm^Ê 

maie : 15 millimètres). 

Fne^ (lig. 21). — Les maxillaires 
sii|>Jricurs sont liés augmentas ^^_ , 
idistance de la suture Tronto-nasale ^^^ * , , ■ 1 ' 
au bord alvéolaire : IO—,3}. Lck 
(osses nasales montrent un tel de- 
gré d'allongement et délargissc- 
meul qu'il est û peu près sans exem- 
ple ; les os nasaux sont doublés 
(it largeur (15 millimètres), et de 
longueur t*2 millimèlpes). Hauteur y»-- -H'i' - *■' '■r.i»e ''" b''""' Suho» 
ilu nez : 84 millimètres. L'antre """*■ ("'■■■'* " J*^^^" ' 

il'Higmore s'est accru en propor- 
tion des maxillaires supérieurs. Les molaires sont siirlout augmentées 
en hauteur. 

Le ifiaj-Ulaire itiférierrr est plus augmenté dans son corps que dans 
«M brandies : 

llaiilcur (lu corps du maxillaire inrérii-iii* -tii mm. 

L<)nt;ucur du boni inrérieur 107 — 

Diainf'lre bigoniaque 133 — 

Dluiuttrc bicondylicn , . lii — 

Le bord inférieur est épaissi et saillant en avant, l'angle du maxil- 
laire est plus o>ivert que normalement (138" au lieu de 120"). 

Cal;nur i-rrlébitile. — .S'co/i'osf fi deux courbures : convexité gauche 
cervico-riorsale, convexité droite dorsale inférieure. Pas de' cyphose à 
pfiiprrment parler. Les corps des vertèbres sont augmentés surtout 
dans la portion cervicale. 

Thortu: — Augmenté nolablcmenl dans tontes ses diiiionstons, sur- 

l'j Exlraile des DnU«l,. A,:-h. fi.r Ktui. Me-.l.. IKDN. 
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tout dans le diatinMre sagiltal. La parLic* infi^rieure droite csL snillnnle 
on avant. — Au^muntalion des eûtes et des clavicules. 

Mernbns miiiériéurs. — Les deux humilTUS en cnmparaisoTi tlps autn-s 
os longs sont courts, surtout le p:aucbe. qui esL à peine plus long qu'a 
l'i^tat normal ; le droil est de r>"'.5 plus long que le ^'auche : l'asymétrie 
est frappante. — Au contraire des bras, les avant-bras sont tri-s longs; 
mais les os nr sont pas tn'-s «ros. Contrairement ft la normale, l'apo- 
physe stvIoTde radiali' di^scend moins lias qui' la niliilal'- : le rubiliis 
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^lant plus long que le radius, il en rësulle une inclinaison de la main 
sur le côt(5 radial de Tavant-bras ; la grosse épiphyse inférieure du cubi- 
tus est tn>s saillaiili- (maitus valgni. — Les métacarpiens el les pha- 
langes sont tr^s longs, mais le rapport des parties entre elles n'est 
gurremodilié. 

RoKsin. — Augmenté dans toutes ses dimensions, mais surtout dans 
les diami'lrea Iransversaiiv, par suite de l't^largissement du sacrum el 
du fort allongemonl de la branche horizontale du pubis. 

Membi-ex inféricum. — La longueur des fémurs csl encore plus csa- 
gérAc qu'on ne pourrait l'attendre d'apn'-s la longueur du corps. Le 
fémur gauche est plus long de i'-,5 que le droit. L'extrémité inférieure 
du fémur droit présente les déformalions caractérisliques du gemi 
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Mtjiiin. L<!s jambes sont encore plus allongées que les cuisses. Vcslipes 
ArU carie anC^ricure du Uhia droil. — Les pieds ne sont pas alloui^Os 
ni (iroporlion des jambes, ni des iiulres parties du corps. Pied droit eu 
varus^uiu. 11 n'y a d'ostéoplijies i|u'au\ phalan^'i-s ungufales. 



]!<■ tous tes fuils, 011 [larlii-ulicr i\c celui de Buday cl Jancso 
"lUi. à laul d'rganls, esl si comparable au\ mMi-i's. on |ietil 
conclure tjUR rhez les géants, plus souvent encore que chez- les ncro- 
mégal'ufuet, il existe ilc l'atrophie ijèuitaleC]. 

R<f('iproquemenl, pour ainsi dire, il esl une autre tlontif^e non 
muins intéressante à signaler, c'est que l' infantilisme peut 
« (Aiervrr clwz 1rs sujets ne taille rlevée. 

Si te plus souvent rinlanlilisnie s'accompagne d'arr(*t de 
ili'vdoppemenl du s<|uelcltc, on peut parlbis noter un accrois- 
sement excessif des os (Henry Heigex'). Il y a peu de temps, 
le professeur Jolfroy(^l évoquait le souvenir de Lorain montrant 
iiws élèves un cuirassier de liante stature, qu'il ne craignait 
[tas lie considi^rer comme un inTantilc. Otto Ammoa(M, à In 
suite d'une longue enquête sur l'inriinlilisme et le réniinisme, 
poursuivie dans les conseils de revision de BciriV'jv, concluait 
que •• l'infanlilisnie se manifeste chez les sujets de toute taille, 
depuis les plus petits jusqu'aux plus grands >i. 

l'I L* mariaj/e ilea yéanli n élé riicouragé à louLes les è|iOi|ues cl pour des 
"HiUfe divers pur tous li'p - monlreurseL propHélaircB . de gi'iinU, nuspj bien 
Vf |»r FHÉDKiile tx GhaM) [voir le r^cil de son amusanle déconvenue, pur 
Ûitvuoii^i TuiBitULT, l'IU piir GarMër ('w- cit., p. 3(Ë)] et par le donateur 
"figinal, plus ^Aii^reui qti'i^rlniré. ipii laissa sa Torlune b la ville de Rouen 
pour enrichir un couple ilc gi^anU. — Eu fait, dit Wooog Hlttckinson (A>u' 
Tark Jimm., 31 juillet IIMKI), sur SO gMntcs, pas plus de ï ou 3 furent mariées. 
tl ptrmi les gi^antH une Irj-s Tnihle propcirlion quitta le célibat. Et, )>arnii ceux 
deol l'histoire nous esl cunniic. aucun, saur peut-être Wiki:ki.i.mryi:ii. ne laissa 
fenEiitts. — n'eut r.^mériijue i|ui «e vanle ((ioui-D ei I'm i . ' . ■' i' [■!■ — éder 
le plus grand niuple du genre humain llhe talteKl >'• <<<'ii lo 

MddTHHi) : le 17 juin 1X71. en elTet, on maria à S^<ini M < .:,i|.», A 

Lomlres, le cuplaiu vas Di^uen Bâte, do Kentucky cl ni-- \n> . -■.n i> v, île la 
TiMITClle-Écosse, tou^ les deu\ hauts de ï pieds. — Mais, cnmnic ilil IIenhv 
Mtiai (Arch. gin. il'' Mtd., oct. IIHH; et Cani/r. de» Neurol. Grenoble, lim}, on 
ae noua parle pas de la dcsccodanfe de ce couple de géants. — • Les tailler 
nvepUonnelleroenl grandes on petites sont des productions anominles, dit 
Ot.sMBH(Hiu*r el pruptrs df l.i frrn. p. T,0) : ta sli^rilItË avérée des nains et drs 
Réatits sunirait h elle seule Ji le [iioincr. ■ 

l'I Hkm>v Ukire, Sur le;- r.ippuiU r''i*iiprcii|ues de i'n[i]nircil sexuel el de l'op- 
(iMt^ «lUeletlique .Tour». ./.•> conifiU. méil.. 14 uiaî llflKI, p. lUl. 

I»f JornuiY. Soc. de AVuioJ, df /■.ois. 7 juin lOtt), Discusnien ii lu «uite de lu 
riiDUnanlcntioR de Bubin^lti. 
*V Orto .KuHti^. L'AntUntpolo-ji.-. p. '2k:i. IdOi). 
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Il convient d'ailleurs de rapprocher tous ces faits des modifi- 
cations que Tablation des glandes génitales imprime au sque- 
lette et qui sont connues depuis longtemps ('). Constatées par 
les vétérinaires, d'une façon courante, chez les animaux domes- 
tiques, elles sont plus fréquemment observées chez les mâles 
que chez les femelles; s'il en est ainsi, c'est parce que Topera- 
tion se pratique plus souvent chez les premiers. 

En supprimant d'une façon plus ou moins précoce, chez les 
animaux mâles, les glandes génitales, en leur faisant subir la 
castration dite de convenance, on cherche à modifler leur orga- 
nisme, à imprimer des changements non seulement à leur 
caractère, mais encore à leurs formes extérieures, à leurs fonc- 
tions physiologiques ; on tend, en d'autres termes, à les appro- 
prier davantage aux exigences de la domesticité. 

BouleyO, étudiant les modiOcations que la castration 
imprime à l'organisme des animaux mâles, les résume de la 
façon suivante : 

« Pratiquée de bonne heure, la castration arrête le dévelop- 
pement du squelette, et conséquemment celui des masses 
musculaires auxquelles il sert de support; sous son influence, 
la tête s'allégit, les membres s'affinent, le corps demeure plus 
svelte dans ses proportions générales; les animaux mâles 
tendent, en un mot, à se rapprocher par leurs formes et même 
par leurs attributs des femelles de leur espèce. Ainsi le cheval 
hongre ressemble à la jument par l'ensemble de ses formes : il 
en a le hennissement, moins accentué que celui du mâle entier, 
et surtout plus rare, la physionomie plus douce et moin> 
expressive, l'encolure plus effilée, la crinière moins touffue el 
garnie de poils plus soyeux, etc. 

« Le bœuf^e rapproche de la vache; sa voix n'a pas le timbre 
sonore et retentissant de celle du taureau. Sa tête, plus étroite 
par le sommet et plus allongée, supporte des cornes longues el 
recourbées comme celles de la femelle de l'espèce; cette 
expression d'énergie un peu sauvage qui appartient au mâle de 



(*) P.-K. Launois et P. Roy, Giganlisme el castration. Les modificalions du 
squelette consécutive»* à l'atrophie testiculaire et h la castration. Commnnùo- 
tion à la Sur. de Palhol. Comparée^ 9 déc. 1002; et Revue inlernal. de méd. et (/'• 
r/iir., 10 déc. 1902. 

(*) BouLEV, Diction, de méd., de cliir. et d'hytj. vétérin., t. III, p. 90, 1857. 
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elle espèce, pn plciiip puissance de ses aplituiies génilales, est 
(■r»mplètcin<'nl èleinte en lui. Son encolure plus grêle, son 
/lotirai) plus (étroit, son ossature moins volumineuse et plus 
élancée, tout dénonce l'influence profonde que la castrniion n 
exercise sur son ot^anisme. 

•1 Chez le mouton, les appendices frontaux, organes désor- 
mais inutiles, ne se développent pas, mais, en revanche, la laine 
J«?vienl plus longue et plus soyeuse ; les défenses avortent chez 
Ifi jeune porc cliittré de bonne heure, enfin la crfile du coq cka- 
l^tniw se flétrit et se décolore, et les i')iei-Qns dont ses pattes 
*onl armées pour l'attaque et la défense, ou bien avortent, ou 
t> i«n s'arrêtent dans leur développement. » 

Si Bouley ne fait que signaler les uiodilications que la 

fs»>lratiun détermine dans l'ossature des animaux mâles, Lortet(') 

>»»€t en valeur rallongement qui s"ohser\e du côté des membres 

t Vïférieurs aprùs l'ablation des testicules. « Les ailes du chapon, 

^«rit cet auteur, ne sont pas plus développées que celles du 

<ï«ïq; mais les pattes, très élancées chez ce volatile castré, lui 

«loiinenl une apparence toute particulière. Le taureau, toujours 

t» irn plus bas sur jambes que le ba'uf de sa race, a surtout des 

■TQciabres postérieurs peu élevés, tandis que c'est rallongeiiicnl 

•-Ip.s membres postérieurs qui, chez le bœuf, redresse la ligne du 

«Insqui est généralement de,seendante sur le taureau, " 

Déjà, eu 1877, A. Poncet('). opérant sur de jeunes animaux, 
^Bpins, cbals, etc., de la même [lortée et du même âge, dont les 
'Ws étaient castrés et les autres restaient indemnes, et qui 
étaient sacrifiés au bout de trois mois ou trois mois et demi, 
^'ait signalé que l'hyperaccroissement des os était surtout 
"•arqué pour le squelette des membres inférieurs : u Les os des 
•■"strats sont plus forts, maïs surtout plus longs que ceux des 
'«(lias étidons. La différence de longueur est notable et se 
•Constate à première vue. Elle m'a paru plus accusée encore 
*» à !* millimètres) pour certaines parties du squelette; c'est 
^■hsi que les fémurs, tes tibias, les os des Iles ont subi un 
*»^eroissemcnt plus marqué que les autres os. " 

Cl 1.0RTET. Allongcini-nl. tics membres inrt'ricurit rhez un riinui|Ui'. Arrh. 
, ^Anthr*./!. rrim. Lyiiti, IfflW; cl Soe. de Méd. de Lyon, 10 mars IXINI. 

K Cl fodccT, Intluimpe de lu cnstralioti sur le ilévvluiippinciit ilii piinclftli", 
MJlPéi *■ CA4uie. franc, pour l'nvanc. det «c, seasion ilu Havre, 3(1 iniùt IUTT. 
■ Sur la caslraliuR. Soe, de Mêd. de l.tjoji, j3 mars IHOe. 
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A la coupe, la substance compacte semble un peu augmenléo 
de volume et le canal médullaire est agrandi. Les os sont plus 
droits qu'à Télat normal, les inflexions et les courbures y sont 
absentes ou peu accusées. 

Ces expériences de Poncet, qui remontent déjà à 1877, oui 
été confirmées à l'étranger, notamment par celles de Sellheimi'l, 
et reprises récemment en France par les élèves de Poncet : 

Briau(*), sur une même portée de jeunes chiens, castre les 
uns à 15 jours et sacrifie les castrés avec les témoins à l'Age do 
() mois : le poids du squelette du chien castré est de 240 gramme», 
tandis que le squelette du témoin ne pèse pas plus de ^ 75 gramme$. 
Sur les chiennes^ les résultats sont très semblables et confirment 
celte influence incontestable de la castration sur thypermégalie 
squelettique. 

Pirsche(') résume de la manière suivante les résultats de ses 
expériences : 

Chez tous les animaux castrés observés dans les expérimentation», 
le squelette subit un allongement notable {exception faite pour tes 
équidés où le cas est très discuté par les vétérinaires). Le fait que 
les animaux témoins sont plus petits que les animaux castrés expé- 
rimentalement peut être considéré comme constant. 

Vhyperaccroissement porte principalement sur les membres posté- 
rieurs; il est également plus accusé pour le tibia. 

Chez les chapons, la différence de longueur est de 8 millimèlres 
pour les fémurs et ^8 millimètres pour les tibias. 

Chez les cobayes, la différence est de 3 millimètres jwur les 
fémurs et de 4 millimètres pour les tibias. 

De môme, L. Guinard(*) note que, d'une manière générale, la 
castration pratiquée chez les animaux jeunes, avant qu'ils aient 
atteint leurs formes définitives, allonge les rayons osseux; le 
train antérieur resle étroit pendant que les parties postérieures 
s'élargissent, en sorte que leurs formes, dans leur ensemble, 
sont moins trapues et moins ramassées. 

(*) Sellheim II.. Castration und Knochenwachsthum. Bcilr. sur Geburlsh inid 
Gyntikol, II, 2, 1890. 

(*) BiiiAiT (du Creusol), De l'influence de la caslraUon tesliculaire cl ova- 
rienne sur le développement du «([uclelte. Gaz. hebd. de Méd. et de Cliir. 
15 août 1901. 

(5) PinsciiE, loc. cit., p. r)6. 

(*) I.. GiMNARD, Article Castration du Diclionnaire de physiohfjie de Cii. Ri- 
cuET, t. II, p. 476. 
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Mais elles sont ajiplicobles è^alemciil à riiomme, quiind il est 
caslré jeune nu au riiunicnl de la pi'TÎodr de la pubcrh'-; l'cmttt- 
i/ncdc /«;( avaiil tout ynntirqiii'r (ittr l'itllfiiiijfmenl l'.cuijéré ilt 
membres inférieure. 

Celle anomalie a été pour la première fuis scicnUliquemenl 
observée par E. Godard('); dans ses Mules de voijmje, il décrit di 
in faron suivante l'iiiiliitus extérieur des enniKjues eijijjitifmg : 
"Les eunuques smd maigres, de grande taille, hébétés. Leurs 
jambes sont monstrneuies par leur limffveiir. Les népres dti pays 
|KUvent élre grands, mjiis jamais disproportionnés comme les 
euauques. M. le H' Rossin. h (|ui je demandais la raison de ce 
fuit, in<- disait qu'il n'avait lieu qu'au moment de la puberté. 
Ainsi un eunuque A'Alim-PuiUa, qui a de longues jambes, était 
Tciil comme les autres quand il était jrunc. Les jamlies n*u[d 
grandi d'une manière démesurée que depuis le niouicnt de la 
puberté. i> 

Dans le portrait qu'il trace du clief eunuque dune f^randc 
princesse, le même oliservaleur écrit : « C'est un grand gaillard 
(/lit n lires dr six piedn: il est grand, maigre et paratl gelé; 
il a de grands doigts allongés et osseux On iliriiil 'ini' lorfislrii- 
l'on détermine un i/niii'l déreliijipemeul du corps. » 

De Amicisi'i, Matignoni 'i. Hikmet et Regnaulti'ï, Kor&akowi ') 
ord. l'hacun de leur i-ôtc, conlirmé et complété cette descrip- 
tion. 

Dans une letfre adressée à Pirachei") cl reproduite par celui- 
ci. Matignon a précisé les observations qu'il avait faites sur la 
grande taille des enniiques chinois, attachés au Palais Impi'-rial. 
• Avant la derniér-e guerre de Chine, je n'ai eu qu'un nombre 




l. GotMItU. (Ibseivuiioriâ méiliinim et srin 
L. iWT. p. Uh. 
-B Amicis, Co<i>Ointi',oi,U. l'nris. 1SS3. 

I,C4 Eunuqueu du Palais Impèi 
ifr. T nui \»Mi. f,. 3!i:>. 
UtKMCT et ltEi;>AiJi.T, Lee ËUuuiiui-b du Kullan. BuUel.ii- la 
fologit, 11WI. rase. 5. 

i KoMMKOW, Meil. Wiirhcnsi^lii-ia. tirrtin u«'l Lclp-J,,. \mi. 
ÏPimCUK, I^K. ri(., ]>. \-l. 



/.'rs. Lu^i-te L-1 ['iiU-slinr, 
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Iiinit4^ (1 eunuques dans mon hôpital, cinq ou six au maximum. 
Deux avaient été castrés avant la puberté. Ils avaient seize à 
dix-sept ans et étaient d*une taille bien au-dessus de la 
moyenne pour leur âge. 

w Après la prise de Pékin par les alliés, j'ai pu voir plusieurs 
groupes d'eunuques dans le Palais. Ces eunuques étaient très 
grands; ils avaient au moins 1 m. 80. Quelques-uns étaient, 
encore très jeunes et avaient été opérés en bas âge. 

w S'il y a un rapporta établir entre la castration précoce el 
le développement de la taille, je puis vous citer encore un fait 
très probant. 

« Quand, le 16 août, nous pénétrâmes, avec une avant-garde 
de marsouins, dans le parc du Palais Impérial, un groupe 
d'eunuques se porta à notre rencontre et se prosterna à nos 
pieds. L'un d'eux s'approcha de nous, implorant la pitié; c'était 
un homme de haute stature, mesurant au moins 1 m. 85. Je le 
montrai à quelques camarades et lui demandai depuis combien 
de temps il avait été castré. Il avait subi l'opération vers l'âge 
de dix ans. 

« J'ai remarqué un eunuque d'aussi haute taille. C'était à 
Séoul. Il se tenait, vraiment imposant, derrière VEmpereur de 
Corée, un jour où je fus reçu par le souverain. Sa haute fonc- 
tion permet de supposer qu'il avait été castré de bonne 
heure. » 

De même l'eunuque, que l'un de nous(*) put étudier à Paris 
el qui avait été castré avant la puberté, se faisait remarquer par 
une haute taille et par un allongement tout à fait dispropor- 
tionné de son arrière-train. 

Beaucoup plus précises que ces simples appréciations sont 
les mensui^ations anthropométriques qui ont été faites sur des sque- 
lettes (Veunuques. 

Les premières ont été pratiquées par RoUet, au Laboratoire de 
médecine légale de la Faculté de Lyon, sur le squelette d'eunuque 
égyptien, rapporté par Lortet et dont voici l'observation : 

(') P.-E. Lainois, Caslralion el atro|)hie de la prostate. Ass. française pour 
avunceinent des sciences. Cumjrès de Caen, 18îH. 
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Observation V. (Lortet.) 

Allongement des membres inférieurs dû à la castration chez im eunuque 

égyptien (»). 



Eunuque Agé de vingt-quatre à vingt-cinq ans probablement et parais- 
sant venir de la région habitée par les Schillouks, peuplade occupant 
les territoires situés entre Kkarioum et le Bahr-el-Gazal. La peau était 
d'un vert de bronze foncé. Le crâne est petit, mais bien conformé, 
quoique le prognathisme maxillaire et dentaire soit des plus prononcés. 

La mensuration exacte des os des membres a fourni les résultats 
suivants : 

Fénniir droit 535 millimètres. 

Fémur gauche 530 — 

Tibia droit . 463 — 

Tii^ia gauche 4C4 — 

Péroné droit 442 — 

Péroné gauche 4i5 — 

Humérus droit 572 — 

Humérus gauche 372 — 

Cubitus droit 325 — 

Cubitus gauche 324 — 

Radius droit 306 • — 

Radius gauche 305 — 

En recherchant la taille du sujet par la mensuration de ces os longs, 
on trouve que, d'après la méthode Rollet, 

Le fémur indique une taille de 1*,94 

Le tibia — i-,îK) 

Le péroné — 2-, 02 

L'humérus — 1*,S8 

Le cubitus — 2-, 07 

Le radius — 2-, 09 

La longueur du membre inférieur indiquerait donc une taille de 
l',îH), celle du membre supérieur, une taille de 2 mètres. 

Or la taille du squelette rapporté à Lyon est de i",79. La différence, 
dit M. RoLLET, entre la taille d'un individu et celle de son squelette 
étant d'environ 3 centimètres, le sujet devait donc mesurer, de son 
vivant, 1",82. 

Quoiqu'il soit difficile d'indiquer exactement la taille de sujets à 
stature extrême, à l'aide de la mensuration des os, ajoute cet autour, il 
est cependant permis dans notre cas, en raison de l'écart considérable 
entre la taille déterminée par le calcul et la taille réelle, d'avancer qu'il 
s'agit d'un individu présentant un allongement anormal dos membres. 

'; LoRTKT, AUonpemonl dos membres inférieurs dû à la castration. Archives 
'i Anthropulogie criminelle. Lyon, 18%, p. 561. 
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c'est bien le cas chez les eunuques, comme il est tivs facile Je 
s'en assurer par l'observalion sim 
pie. L'excès lie longueur, chcïnoln; 
sujet, porte principalement sur Ips 
os lon(i;s. Il est moi>\s manjW' 
pour l'humiirus. 

Le thorax parait court com[ian' 
à la Ipngueur des membres abilu- 
minaux et à la taille totale. 

Le bassin est très petit, presque 
atrophié. Les trous ovales sont 
très grands et ne laissent entre eiiv 
qu'une symphyse pubienne élroîle. 

Les os longs sont tous excessivi- 
mcnt prèles, léniinins, et ne [iré- 
sentent point les crêtes saillanks 
destinées aux insertions muscu- 
laires. 

L'humérus est relativement court: 
le radius rt le cubitus sont longf 
et faibles. Les métacarpiens, tri-s 
allongés ainsi que les phalanjres. 
constituent une main longue, étroi- 
te, presque simienne. 

Le fémur, très faible, ne présente 
pas de courbure Le tibia et Ic 
pcroné, tous deux 1res grêles, sont 
d'une longueur tout à fait eiiagé 
i-ée. Les pieds sont plais, comme 
ils le sont chez presque tous les 
nègres. Les phalanges et les rnébi- 
carpiens sont longs et grêles. 

L'alli>ngcmcnt insolite des mem 
bres porte donc, comme le démon- 
trent les mensurations de M. Rut.- 
LET. sur les membres i)ostéricurs. 



" Pour iiicUre en lumière 
fvtle dixproporlion (•tonnanle dn 
tiit-Hifnfs infi-rieiirs par rapport à 
la Ifiilli; t-crit Pirsche f ). nous 
ulilisrroiis un squelcUe de race 
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nègre (Eclulloiiks), Nous comparerons les mesures obtenues 
avec celles de deux squelettes de même race et de même âge. 
Nous aurions peut-être pu emprunter des tables basées sur 
des mensurations de squelettes nègres, mais nous avons craint 
que les sujets employés fussent de race différente. Pour être 
plus logique, nous réduirons à une même mesure toutes ces 
mensurations et nous reporterons au nombre 100 les résultats 
obtenus. Ce sera un moyen de comparaison plus schématique 
à la fois et la disproportion apparaîtra plus évidente entre les 
deux catégories d'individus. 

« Le squelette n** 1 de nègre normal est âgé de vingt ans; le 
squelette n** 2 de nègre normal est âgé de vingt-trois ans; celui 
du castrat, de vingt-deux ans. 

" Ce squelette d'eunuque a été étudié au laboratoire de M. le 
professeur Lacassagne. 

« La taille des nègres normaux est pour le squelette n" 1 de 
151 centimètres, de ifiO centimètres pour le n** 2, de 180 centi- 
mètres pour le castrat. 

«< Les mensurations suivantes des divers segments de 
membre ont été prises exactement d*après la méthode pro- 
posée par Ollier. 





Eunuque 


Ncjfre n* 1 


Nè^rc n* 2 


RAPPORT K.\ 
Eunuque Nôjçre n* 


100. 




1 Xè^rc n 




IKU. 


i:>i. 


HÎO. 


im. 


100. 


lot). 


Humérus. 


57,2 


28,5 


30,0 


20,00 


18,81 


10,25 


Cubilus. . 


32,5 


20,0 


25,5 


17,0 


10,9 


15,94 


Hadius. . 


30,6 


23,0 


2i.O 


10.9 


15,58 


15,00 


Fémur . . 


53,5 


50,0 


45,0 


29,7 


26,34 


28,81 


Tibia . . . 


4(5,3 


3i,7 


50,5 


25,72 


22,9 


22,89 



" Ecker, de VUniversité de Fribourg(^), publie, de son côté, une 
observation intéressante faite sur un squelette d'eunuque 
nègre. Les mensurations des segments de membre ont été 
prises suivant la méthode d'OUier et nous avons procédé par 
comparaison avec les deux squelettes do nègres normaux et de 
même race. 

La taille du squelette est de r\S5 et la castration a été pra- 
tiquée en bas âge. 



:') ECKKR, lov. cil. 



uo 
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RAPPO RT EN 100. 

Eunuque Nègre n* 1 Nègre n\2 Eunuque Nègre n' 1 Nègre n* 2 
1«5.9. 15! . 160. 100. 100. 100. 



Humérus. 
Cubilus. . 
Radius . . 
Fémur . . 
Tibia . . . 



36,5 
3'2,2 
50,0 
55,0 
47,0 



28,5 
25,6 
23,6 
39,9 
34,7 



30,0 
25,5 
24,0 
45,0 
56,5 



19,9 
17,5 
16,3 
50,9 
25,6 



18,81 

16,9 

15,58 

26,34 

22,9 



19,25 
15,94 
15,00 
28,81 
22,89 



« Si nous nous en rapportons aux mensurations, nous remar- 
quons que le rapport des segments du membre supérieur à la 
taille est légèrement plus élevé chez Teunuque que chez les 
nègres normaux. Le rapport des divers segments des membres 
inférieurs à la taille est au contraire surprenant. Nous insis- 
tons sur la longueur exagérée des fémurs et des tibias. Un an- 
Ihropologistc, à qui Ton confierait de tels os pour déterminer la 
taille d'un individu supposé inconnu, n'hésiterait pas à lui 
accorder une taille de 2 mètres, après avoir consulté les tables 
de mensurations. La conséquence de cette interprétation serait 
donc une erreur. 

« Enfln, sans vouloir pousser plus loin Tétudedu rapport des 
segments de membre h la taille, nous citerons les conclusions 
aussi probantes du P*^ Becker d' IleùJclberg (*). Après avoir étudié 
un squelette d'eunuque de race nègre (1",85) et Favoir comparé 
aux squelettes de nègres normaux et de même race, il arrive 
aux conclusions suivantes : 

« Par suite de la longueur exagérée du fémur et du tibia, il 
existe une disproportion très grande entre les membres infé- 
rieurs et la taille. » 



La môme systématisation aux membres inférieurs du gigan- 
tisme dos eunuques orientaux se retrouve chez les Skoptzys ('), 
ou ((Blanches Colombes », secte mystique de castrés volontaires, 
habitant certains districts de la Russie : ils se font remarquer 



(*) Becker, Inr. cit. 

(*) Les Skoptzys sont des fous religieux qui s'esliment les seuls vrais chré- 
tiens parce (lu'iis rachètent le péché originel d'Adam et d'Eve parTémasculation 
{Skoptzys à deux rurheta). Les premières sectes de ces castrés volontaires se 
montrèrent au début du xvii' siècle, sous Catherine II et Alexandre I", Stein 
en a compté, en 18iU>, plus de hîiOO en [{ussie; vers 1880, ils avaient émigré et 
vivaient en lioumnnie. On en compte aujourd'iuii plus de 10000 (Mantegazza). 
— Voir E. Teintuiukh, Les Skoptzys, /^'O^/rès mc^dtVa/, 187G-1877. 




ils des difTércntes enquêtes sociiilosLi médicalps faites sur les 
koi^ztfs. 11 a reproduit, on particulier, les mensurations recueil- 
es par le tni^deriD légiste Merschejwaki, i|ui compara dix-sept 




142 (JlCANTlSME ET INFANTILISME. 

squclelles de Skoptzys adultes, opérés de trois à cinq ans, avec 

vingt-six squelettes normaux de la même race. 

Les moyennes obtenues ont été réunies dans le tableau sui- 
vant : 

Skoptzys. Hommes normaux. 

Taille 1090 millimëtre$i. 1056 mUliniètre?. 

Bras el avant-bras. .'iSO — — 

Tihia 470 — — 

Ces chiffres démontrent la réalité, chez les castrés volon- 
taires, d*un allongement global de la taille, portant surtout sur 
les membres et en particulier sur les membres inférieurs. 

E. Pittard (^'), de Genève^ a, tout dernièrement, poursuivi des 
recherches anthropométriques du même genre sur les Skoptzys 
(le la Dobrodja. Parmi les conclusions qu'il nous a gracieuse- 
ment communiquées, nous retiendrons les suivantes, qui nous 
intéressent plus particulièrement. 

« 1" La taille absolue des castrats est ici plus grande que 
celle de leur groupe ethnique. » 

« T Cette augmentation de la taille provient d'un allonge- 
ment du membre inférieur. » 

Parmi les chiffres qu'il a recueillis, nous citerons les sui- 
vants qui montrent Texistence d'un gigantisme infantile véritable 
chez les Skoplzys : 

Longfuear «bsolue 
Taille Taille des membres 

debout. assise. inférieurs. 

1"' groupe (10 individus glal)res) . . . 1751— ,8 1278— ,0 873— ,4 
2" groupe — .... 171S— ,8 1277— ,0 844— ,2 

ô" groupe (10 individus avec pilosité). 1704— ,2 1287"»,0 818"",2 

Ces données se trouvent justifiées et complétées dans la 
note suivante communiquée tout dernièrement à ï Académie des 
Sciences par Laveran, au nom de E. Pittard. 

« On possède quelques indications anthropométriques très 
(lairscmécs et quelques renseignements descriptifs, relatifs 
aux iTiodifications causées par la castration. La présente élude 
apporte une importante contribution à la connaissance de ces 

(•) K. PiTTAHi), Communication ccrilc ; et ha rasiralion chez Ihomme et 
les modilications <iii'cll<* apporte. Cotnjttes roidvs de rAcadéinie des Scienrea, 
S juin 100Ô, p. 1411. —Anthropologie de la Roumanie. Les Skoptzys. Modifi- 
cations antliropomcMricpies apportées j)ar la castration. In liullelin de la 6V 
ciiHé des Sricuces de liururest, 190."». 



fil^iA^TlSMl■: i:t infaxtilisme. 



U3 



modifications. Elle cbI basée sur l'examen de trente hommes 
appartenant à la secte des Skopliys. 

" Cette secte religieuse est formée, en l'espèce, presque 




entièrement par les Orands-Uitssiciis ou Velihorouses. Klle a é\é 
fondée vers le milieu du xvin' siècle. Elle comprend des indi- 
vidus dont la castration est complète ou incomplète. Lors- 
qu'elle est complète, la verf!;e et les testicules sont enlevés 



I PlinUi^r.i|ilii( 



rfuéc [lar Mme C. 
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en un ou deux temps. Qu^i^^^'^l'c est incomplète, un teslicule 
seul ou les deux sont enlevés. Les châtrés complets s'appellent 
« les blanches colombes » ; seuls, ils sont dignes de monter sur 
le cheval blanc de TApocalypse. 

« Les Skoptzys ont été violemment poursuivis en Russie, où 
la secte a pris naissance. Dans le Drobodja, où ceux qui figu- 
rent ici ont été étudiés, ils vivent paisiblement dans quel- 
ques hameaux. 

« L*étude anthropométrique de trente de ces individu^ 
(hommes) permet d*émettre les conclusions suivantes : 

« 1'* Chez les individus châtrés avant l'apparition de la 
puberté, l'enlèvement des testicules amène une augmentation 
de la taille. Cette augmentation est assez sensible pour que la 
stature moyenne des eunuques dépasse, et de beaucoup, celle 
du groupe ethnique auquel ils appartiennent. 

« '2" Dans cette augmentation de la taille, c'est le membre 
inférieur qui prend la plus forte part. Le buste se développe 
relativement peu, tandis que les jambes, au contraire, s'allon- 
gent beaucoup. 

« Ces faits ont déjà été relevés chez quelques géants et dans 
des squelettes, très rares, d'eunuques. 

(( Le rapport de la grandeur du membre inférieur au buste 
est bien plus grand, à taille égale, chez les châtrés que chez 
les individus normaux. 

« 5" La longueur des membres supérieurs est aussi relative- 
ment plus grande chez les châtrés que chez les normaux. 

« 4* Au contraire, la hauteur de la tête est relativement plus 
petite chez les châtrés que chez les normaux. 

(( 5" Le diamètre antéro-postéricur maximum du crâne, qui, 
normalement, suit une marche d'accroissement proportionnel 
à la taille, présente chez les eunuques Skoptzys un dévelop- 
pement inversement proportionnel. 

(( (V Le diamètre transversal maximum du crâne, de môme 
que le diamètre antéro-posléricur, suit un développement inver- 
sement proportionnel h l'élévation de la taille. 

« 7" La castration restreint donc la croissance du crâne. Elle 
restreint donc aussi la croissance de l'encéphale. 

« 8" Elle retarde ou restreint également la croissance du front 
dansleseus transversal. Le développement du frontal minimum, 



t]wi esl. cliez les normaux, proportionnel i> réli'vnlimi de 
laille. devient inversement, proportionnel. 

1' ft" La castration fait ri'sseiitir ses efTets sur le développe- 
ment en hauteur du orilne (diaiiiMre auricuio-lircgmatique). Ce 
dfvcloppcnienl est d'ordinaire inversement propurlioimel par 
ni|)[)ort A la taille. Cet ordre de croissance demeure, mais il 
iiubitlin retard. 

il lll" lîlle amène un retard et probablement un arri^t à un 
(crlain moment dans le développement lat(!'ral de la face (repré- 
.ipiil^ par les diamètres bijugal et hizygomatitpie). et dans celui 
de lu liautcur du visage, (^est surtout la partie inférieure du 
visage qui serait alTectée, et probablement, en particulier, la 
hniileur du corps du maxillaire inférieur. 

' II" Chez les castrés, la région ophryaque })arait moins 
d^vdoppi'-e. 

- 12" La castration cause uu arrêt dans la croissance du nez. 
iiurloiil en hauteur. 

" 15" Elle semble, au contraire, ju-oduire un allongement du 
pvîllon de l'oreille. 

" En résumé, et sansqu'il soit possible, avec un tel matériel 
(i'éUides, de saisir le processus inodilicaleur dû h la castration, 
nous pouvons dire que : 

t. L Celte opi'ralion (litiiiiiiir. njitjiin-nle ou n-xlreinl ht n-ois- 
$ance abmhte et reialive dit liunli-, de lu (i'Ic iln crriiie flaim les trois 
dmenxions iirincifiiilen, iln front, de la ftne. liiti'rnieiiiriit et ni 
hauteur. 

IL Cette opi'ralion niniiiieiite ou arri'lère lu eroissnnee absolue 
e de la taille en totalité, celle du membre inférieur, ihi 
re supérieur, probablement de l'oreille. 

Tous CCS faits mériteraient d'être étudiés empiriquement 
de plus grandes séries d'hommes, et expérimentalement 
des animaux. » 



1 psl tout natupellenienl amené à rapprocher cet allonge- 
t de l'arrière- Ira in que préscnlent les animaur rnslrés et les 
de celui que nous avons observé au niveau des 
ibrcs inférieurs chez les fjéants infaiililen. 



ET IM'ANTILISME. 

Topinard avait noti'-. de son cfllé, que chfz les géants, et 
clie/. les nains, eV'taicnl les iiieiiilires (|ui s'ailongeaieitl ■ 
raccourcissaienl thhiicsuriïtiieiil, lundis que les proporlio 
crrtne el du Ironc ne sVcartaient guère de la normale : 
assis, un nain panill toujours plus grand el uti géant plus 
qu'ils ne sont l'un el l'autre en réalité. 

Le gi-fiiitl Charles, par exemple, véritaljle rnstrat eongi 
en raison de l'iilropliie de ses testicules, est, eomnie no 






disions, ijraiid à la friron d'un chapon, d'un bii-ufoii d'un eun 
Par la simple inspection, on est frappé de la petitesse rel 
de son tronc ; la taille assise n'est i]ue de (l"*.!»). Les men 
inrérieurs, au contraire, sont démesurément longs : cel 
côlti droit, qui n'est pas ijéf'ormé et qui, avant b supp 
tout le poids tUi for[is. s'est crrlaincmcnt niuiiis nccru q 
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VKieinltre gauirlio, mesure □(^annioÏDs, du gt'!ni<.l Ernchantcr au 
^ Mil. l'.'i'J. D'après les canons artistiques des anciens Eijtjpliens, 
W'S grossièrement appruximatifs du reste, la longueur des 
tupmlires inf^'rirursdoit repri^senler environ les 1(1/19 de la hau- 
Ipiirlotale, pour une taille de 2*, li. elle devrait être inférieure 
ileCccnlimèIres ^ ce qu'elle est chez lui. 

La infine disproportion cnlre le développement des membres 
inférieurs el du tronc se retrouve chez notre gf'-aiit inFantile de 
l'observation 11 fpage 82l. Elle avait, comme on le verra plus 
loin, alleiiit son maximum clir/. le gëaid Constantin. 

Elle est toujours Irès apparente sur les gravuivs ou pho- 
lojrraphies qui représentent les gi'^ants et rendue plus évidente 
encore par les comparaisons que l'on peul faire entre les dififé- 
rcnics parties de leur liubillenient el par les t^'uioins normaux 
placc's à crtté d'eux pour rendre plus apparente leur excessive 
pandeuri'l. 

llesl intéressant de noter qu'on la retrouve aussi bien chez 
l'iiomme <\ne chez la femme, comme en k'moifi'nent les deux 
curieuses observations suivanlcs. 



^h Obsebvatiox V'I. (Tirchow.) 

^H Le f)ênnt Winkeliiieier{*}. 

Por rinicnnédiaire de M. B. Frœnkel. j'ai eu, il y a environ 
1( jours, l'occasion de faire coimnissjince de M. Franz Winkel- 
meier, quf ! on appelle dh;il)itude Franzl, el qui est originaire 
de la Hiiute-Autriclic- l.e propriétaire df j'i-lablissenient Coii- 
tardia. M- Holf Diissel. a eu la grande an]abili((\ de nie per- 
neUrc de mesurer le jeune géant et de le conduire aujourd'hui 
dfranl la société. 

('i \Voi)i«» HwTCHiNtwn (iV.-ï'. Méd. joiirn., ISIWJ fait remarqiiei- que le milieu 
Au curps itc la Minte Hut'îenne ai-rîvc fi l'épatile du sujet nurnial placd A cAt6 
d'elle : Ir^s grossi tir m ont, on peul rnlrulcr que In distance de In ri^lc ilinque 
•u sol rr|iré''Mite cltrt elle les 3'? ou &S pour 100 de ta hauteur loLnls. nu 
ha dv iM ii»niin1r l& pour iOI) : t'est-à-dire que lus ilTi de l'eicJ^H lot«l sur In 
Uîtle tDoveiiiie d une femme normale de Mi race el de ei>n Afcv portent sur In 
Mill* dn corj'^ eiluée au-dessnue de la ceinture, nuli'i'mcnt dit sur les mem- 
km Inférieurs. 

(t Vrrliandlungen der BerliinT nniliropiMosisrhen (ieselIscJi.ifl, 2:1 ort. IKSj. 
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WiNKELMEiER cst âgé de 20 ans, né à Matlikhopen^ dans la Uaut^:'' 
Autriche \ d'une manière générale, il a une structure corporelle!*) \xC^ ^ 
régulière, cependant il a un facios pAle et une musculature quelque p^ "^ 
faible. Cela paraît être en relation avec sa croissance rapide, ca ^**? 
d'après ses dires, il a été, comme enfant, d'une grosseur ordinaire; 
n'est que vers l'époque de la puberté qu'il s'est mis à grandir anorm 
lement ; nvjourdlnn nous ne pouvons affirmer* si in croissance^ citez Ix^!^ *' 
est définitiveinent arrêtée. Dans sa famille, il n'a point connu de paren "^^^ 
qui fussent de taille considérable. 

11 est si anormalement grand que les appareils de mensuration, av 
lesquels je voulais procéder à l'examen, ne suffisaient point. Je di 
m'aider de divers artifices, et il peut se faire que, de la sorte, quelques ^ 
inexactitudes se soient produites. Les résultats généraux ne seroim i 
cependant pas influencés considérablement. 

Jemets, à la fin, dans un tableau comparatif, les mensurations que j'ai 
eflectuéos, il y a plus de 20 ans, chez le Géant Murphy, dans la mesura» 
toutefois on elles peuvent être mises en parallèle avec les mensurations 
que je rapporte à l'heure actuelle. J'y ajoute les mensurations corres- 
pondantes d'un compatriote, très grand, Agé de 52 ans, du nom de 
Lentz, que j'ai prises le U mai 1806. 

De là nous déduirons que Franzl, non seulement est le plus grand 
des trois, mais aussi celui dont les formes structurales ont conservé le 
mieux leur proportionnalité. La longueur de son corps (2",278) dépasse 
de 58 millimètres celle de Murphy. Il y a à la vérité quelques exemples 
d'une taille plus considérable; un Kabnuk, dont le squelette est con- 
servé à Paris, au Musée Oifila, mesure 2", 55 et un Fimiois, nommé 
Cajanls, 2'",83 (TopiNARi), Anthropologie y p. 456). Toutefois la majorité 
des géants connus reste au-dessous des mesures de Fi'anzl. Ainsi, dans 
le travail très étendu de Langer (Wachsthuni des menschiiehen Skeletes 
mit Bezug auf den Riesen^ Wien,y 1871, Seite 5, 91), le Géant d'IxNs- 
BRUCK, de la région de Tridence, mesure 2",220; le Géant de Pétershourg, 
qui doit sortir de Potnéranie, mesure 2", 195. 

C'est peut être un effet du hasard que, justement, l'on connaisse 
en Autriche un grand nombre de géants. A propos du maxillaire 
inférieur de la caverne de Schipka, on a insisté sur la haute taille 
de la population morave; je veux attirer l'attention sur ce fait que 
les parties ouest et sud des Etats impériaux ont fourni également, 
comme cela ressort du livre de Langer, des géants très remarqua- 
bles, auxquels désormais nous pouvons ajouter Franzl. 

En ce qui a trait aux rapports proportionnels de sa structure, je veux 

(•) Bien <|ue Virchow prclcndo que Winkelmeier soil un géanl bien pro- 
porlionnè, la main ciui, sur ses photographies, nous montre la hauteur de sa 
hanche alleslo (pie les membres inférieurs représentent 64 pour 100 de sa 
hauteur, au lieu de la normale r»5 pour JOO. (Woods Hutcuinson, loc. cit.). 
— « Ses jambes étaient si loniruos qu'il préférait s'asseoir sur un comptoir 
ou une commode (pie sur une chaise. - (Olvot-Dauuks, Nature, 1887, t, 
p. 18.) 
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U9 



luiil (lal>ord signaler que la longueur de son pied est contenue C,5 fois 
■Ibiis la hauteur du corps. 

Cboï Lenlz, on trouvait (1,7; chez Mibphï, 7,(; chez le squelette 
àlmiKhi-urk de iu(?rae 7,1 ; chez celui de Pt^lersbourg, seulemciitl>,0. 

J'omets l'exposé plus détaillé des autres parties; mais je voudrais 
mellre en relief que l'arfirmation de Laxjer, à savoir que tous les 
géitotsont une tôte relativement petite, ne peut s'appliquer ici. Chez 
l*s personnes que j'ai mensun^es, le périmètre horizontal aussi hieii 
lup les dianièti-es Iriiiisvi-rsi'sdépiisseiit la moyenne et ccIh. non seulc- 




roenl pour CO qui a trait à la face, mais aussi pour ce qui se rapporte 
ao cerveau: sous un seul rapport cependant se montre une diminution 
relative, je veux dire pour ce qui a trait à la longueur de la base du 
rrdne: \a ilîstiinre de la racine du ne/. & l'orilice auditif se trouve être 
chez Fra\7.l et .Mi'iiphv moindre que chez Lent/; chez celui-ci on noie 
à la vi^rilé des dimensions élevées, lin regard de la longueur gigantes- 
que du critne de Franzl (SI7 mm.j tous les diamèli-es de laideur, 
lafme la distance des angles ma^cillaires et la largeur du front, sont 
bien en nrrière de celles que l'on observe chez Murphv et même chez 
Ix m. -Aussi, c'est pourquoi j'insiste sur ce surprenant aspect de la 
e PnANZL, qui saisit d'autant plus si l'on considère la longueur 
Blcsque du tronc et des extrémités. 




A 



» 
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MENSURATIONS DE LA TÊTE 

Winkelmeier. Miirphy. Leiilz. 

Longueur maxima 217 205 1<»' 

Largeur maxima 161 162,5 167 

Rapport de la longueur avec la largeur. 741 70,2 «4,7 

Largeur du front 115 127,5 126 

Jff tuteur de la fdw.e : 

A 225 220 187 

B. — Hacinc du nez jusqu'au menton. 140 115 109 
Milieu de la face (racine du nez jusqu'à 

la bouche) 96 78 69 

Largeur de la fare : 

a. Arc zygomatique 157 165 148 

h. Saillie de Tos malairc 91 

r. Angle maxillaire 118 155 150 

Distance des angles internes de l'œil. . 46 40 41 

— externes — 114 116 105 

Nez : hauteur 71 65 59 

— largeur 67 - • 

— épaisseur 41 

Bouche : largeur 62 

Oreille : hauteur 75 71 64 

Distance de l'orillce auditif h la racine 

du nez 141 140 ir».! 

Périmètre horizontal 615 6i0 612 



MENSURATIONS DU CORPS 

Winkelmeier. Miirphy. Lcnlz. 

Hauteur totale 2278 2220 1905 

Klafter iceite 2505 2550 1970 

Hauteur du menton 2052 2000 164.> 

— de l'épaule 1ÎK)1 

— du coude 1499 » .. 

— de l'articulation du poignet . . 1091 

— du médius 856 

— du nombril 1448 

— do la ciH^te ili.'u|ue 1525 151K) 1154 

— de la symphyse pubienne . . . 1297 

— du trorfunUcr 1555 

— de la rolulo (bord supérieur). . 761 

— du malléole externe 105 

— du rcrtt'.r en slulion assise. . . 1012 

— de l'épaule 689 

Largeur d'é])aulc 505 

Pourtour de la j)oitrine 1120 

Main : longueur (métiiu>) 261 

— largeur (4 doigts) 116 

Pied : longueur 55S 

— largeur 155 



1225 
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705 


555 


90 
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510 
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iv,vTii>N \'1I. (Woods Hntchinaon. 1 
La •/••aiitf (lu .Wwiiiii'i ['i. 



jL-il('>couvris Miss Ella Ewixfi. yuaii't' du Mi/moiiri, ft une foire d'un 
tlliil lie rOucsl. Je ragrelte extrêmement d'iître iticapahle de donner 
lies mesures exactes de ce cas, ce qui provient, en partie, de la pudeur 
OHlitrelle de In jeune lille en question, et, en partie, de la ri^pugnance 
bien connue des sujets de ce genre cxliibés è se prêter à des mensura- 
lioDsrxacles.On déclarait qu'elle 
lucsurail 8 pieds, » pouces, qu'elle 
a>ait iô ans et pesait 256 livres. 
Comme le D' Dana a déclaré que 
son expérience lui avait montrû, 
qu'avtc celte classe de sujets on 
pourail obtenir un résultai !i|<- 
proiimativement exact en dédui- 
sant 5 4 5 pouces do la linuteur 
qu'ils nnnoDcenl, cela lui dnuno- 
l'ail une liauteur probable d'en- 
viron 7 pieds !) pouces. D'apn'-fi 
mon estimation personnelle et les 
méthodes si grossières qu'il me 
fui permis d'employer, en compa- 
ninlsa hauteur avec celle d'indi- 
vidus normaux de laillc connue 
« tenant à côté d'elle, elle devait 
avoir dans les environs de 7 pieds 
f- [louces. Tout en refusant de 
me permettre quelque oulre nien- 
suralion. j'eus cependant le pri- 
til^p; d'avoir une conversation 
prolonge avec miss Ewing, et 
HIe sembla parrailement di^si- 
raise de me donner toutes les in- 
formations qui étaient en son 
pouvoir. D'après son rapport, elle 
n'avait pas commencé à grandir 

su-dessus de la mesure normale jusqu'à l'Age de 9 ans, lorsque, rapide- 
ment, elle s'éleva presque li sa taille nctiioUe, quoiqnclle n'eût pas 
'•nrorc apparemment atteint la limite de sa croissance, puisqu'elle avait 
gagné I pouce pendant la dernière année. Sur la photographie donnée 
ici. je pense que l'augmentation disproportionnée des membnîs infé- 
rieurs et supérieurs des deux cAlés est si frappante, qu'il n'est besoin 




York ihd. ,/oiir....jiiilli-l I 
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d'aucune vérification par des mensurations. En fait, Callongcment 
effixiyant de ses membres InfêHeut^ était si (iftpareiit que fêtais poussé à 
soupçonner (fue sa hauteur avait été au(jnientée par t/uelque manière (Té- 
chasses. Pour dissiper ce soupçon, les investigations directes m'étaient 
naturellement interdites, en raison de son sexe ; mais après une obser- 
vation attentive, je réussis à avoir une bonne vue de ses pieds, qui dis- 
sipa en même temps tous mes soupçons antérieurs sur l'emploi possible 
d'échasses ou de pieds artificiels. Ils étaient de taille si énorme et si 
grossière que chez aucune femme de n'importe quel âge, géante ou non, 
on n'aurait pu les imaginer, et son refus de me permettre de les mesurer 
fut extrêmement catégorique. On remarquera toutefois que les mains, 
sur la seconde photographie, descendent apparemment au-dessous du 
niveau normal, au milieu du fémur; mais ceci est dû sans doute à ce 
fait que ce membre aussi est grandement augmenté en longueur; ce 
que montre bien l'envergure de ses bras étendus qui n'est pas inférieure 
à 10 pieds !2 pouces, développement disproportionné, même par rap- 
port à la taille, et qui rappelle celui des singes anthropoïdes. La lon- 
gueur de la main, de l'articulation du poignet à l'extrémité du doigt 
médius était de 10 ponces, en excès de près d'un pouce sur la propor- 
tion du rapport avec l'estimation de sa taille. Mais c'est dans ses 
autres dimensions qu'elle devient caractéristique : elle a, en efTet, une 
circonférence qui n'atteint pas moins de 10 |)Ouces, et les doigts, sans 
être énormément épaissis, ont l'aspect en saucisse si particulier de 
la forme moyenne dans l'acroinégalie. On ne permit aucune mesure de 
la niAchoire ou d'une autre partie de la face, mais l'impression donnée 
par la seule inspection fut que la nu^clioire inférieure, le nez et les os 
malaires avaient visiblement un développement excessif, en compa- 
raison du front et du crâne; et nous pensons que cette disproportion se 
montre très suffisamment sur les photographies. 

Miss E\viN(r était née dans le Missouri, fille unique de parents 
dont les tailles sont respectivement de 7 pieds 1 pouce et de 5 pieds 
1 pouce 12; ils semblent tous deux normaux. Elle ne se souvient d'au- 
cune maladie, en dehors des affections habituelles del'enfance, sa crois- 
sance ayant débuté peu après une attaque de rougeole, et le seul fait 
intéressant dans ses antécédents était une fracture du tibia (de sa 
cheville, connue elle disait), deux ans auparavant, simplement en sau- 
tant d'un tronc d'arbre de "2 pieds de haut. Elle me dit que Tos s'était 
consolidé sans déformation, mais ne me permit pas de m'en assurer. 
Malgré l'absence d'examen de sa bouche, sa parole était nettement 
épaissie et presque bégayante, ce qui faisait deviner une langue élar- 
gie. Son intelligence, bien que normale, semblait être à peu près celle 
d'une fille de la campagne de 15 ou 14 ans. Elle n'avait aucun trouble 
delà vue, et niait l'existence de maux de tête, mais avouait qu'elle se 
fatiguait aisément. Il n'y avait aucun symptôme qui pût déceler quel- 
<jue augmentation du corps pituitaire. Aucune cyphose n'était révélée, 
et la jeune fille déclarait elle-mènie se trouver en parfaite santé. 
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BWj i|it'il ^oil impossible de faire dénnitivemenl état d'aussi mai- 
gres ilonnées, pourtant. fn raison de l'impression n-aiipante causée par 
l'jisjm^tdelajeunGlille.dc l'excessif déveluppement des deux extrémités 
supérieures pI inférieures {'), de la forme des mains, des dimensions 
iIis|)ro[K>rl(onnées des deux mfirlioires, ainsi que du nez. de la parole 
rmbiirrassée. je serais porté à regarder ce cas comme une forme hyn-e 
lïan'ûm^ilie. dont je m'efforcerai de suivre le développement ultérieur. 



Les observa Lions que nous ;ivons recueillies et in terp relises, 
les faits que nous avons collines dans la liilcralure niéilicalc, 
nous ont ainpnt's à rapprocher l'un de l'autre deux troubles 
dyslrophiques de révolution, assez disparates pour qu'il seni- 
Mill fi^méi'airc, nu premier abord, de les rt^unir dans une 
■tcscriptiun coinmnnc, le 'liiinnlisnif cl Viiif/iv/iUsiiu-. 

-\uus avons tiélini le gigantisme : une anomnlic tir la rroismurc 
'lu xfiielellf se Iradi/iuftnl par uni- taille rxcessire du sujet ptir 
rdfijHiii ««.r ilimnisioitn moypiiiws île sa racfi et enlrahinnt une ihjs- 
liarnimir moiyhnhujique cl fiim-lwiinrllc, qui estcaracth'iglùftie de 
relflal iHfii'hide. 

D'autro pari, suivant la dOlJnilton classique, telle que la 
fomniic Henry Meige ('i, rinlantilisme <■*( ««<■ anomalie de déve- 
hppfmntl va rmié risée iiar la persistance, rlwi un sujet ayant 
«lirait OH dopasse l'âge de la puberté, rie earacléivs iiiorpliohxjiquex 
appartenant à l'enfance. 

HapproeliiUil l'une de l'autre ces deux di^finilions, nous con- 
adcreroiis le gigantisme infantile eomme une forme particulière 
'kgiganli.-'me, dans lui/uelle la dysharmonie morpholoijujiie el fonr- 
lioiinrlle caraelériKlii/ne ki- traduit par la persistance, chez un sujet 
ayant atteint ou dépasse l'iiye ilc la pulicrlê, de caraelères ntorplio- 
tûgitjnes appartenant u l'enfance. Le plus important, au point de 
eue de la croissance gigantesque, de ces caraelères pri'pubéraux 
anormah'iaeul persistants est ta non-ossification des cartilages 
fpipbysaires. 

En doiinani au terme infautilisme son acception la [dus large, 
mms avons clierfliiî h nous mettre i\ l'abri des eriliqurs et en 

l'I Comme cli« WiNKEi-KEiËH, Woods Hltciunsos rolcule iiic l;i pnrlion 
iiirtirp» ftiloi^e au-(I(^9Soiis de la ci'^te iliaque représente, c\^e^ miss Ki.r.A 
EwiAo. IH pour UNI .!« la liuiili-ur lulale. 

f*l IlENnv Mei-.i:. l.'liin<i>liliHni<!. Hcviii? gén^'Nilo in (inneti-- <le> ttûiHhiuj-, 
affv. IWH. |..'J<I7. 
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particulier de celles formulées par Brissaudi*), qui estime, à 
bon droit, que Tatrophie génitale ne suffît pas pour constituer 
l'infantilisme et qu'il faut donner à ce terme un sens à la fois 
plus compréhensif et plus précis. « L'atrophie testiculaire 
acquise, observée chez un certain nombre d'infantiles, écrit-il, 
n'est pas la cause de l'infantilisme, mais la conséquence des 
circonstances qui ont créé l'infantilisme. » Multiples, en elTet, 
sont les causes d'atrophie des organes génitaux; mais, parmi 
ces causes, il en est une seule que nous voulons retenir, c'est 
celle qui détermine leur arrêt de développement. L'atrophie 
congénitide des glandes génitales ne va jamais sans s'accom- 
pagner d'autres stigmates morphologiques; il en résulte que 
les sujets, qui en sont porteurs, n'ayant pas subi l'évolution 
pubérale habituelle, demeurent, à TAge adulte, ce qu'ils étaient 
au sortir de l'enfance. Ils restent enfants, mais continuent à 
grandir, et, cela, souvent d'une façon démesurée; ce sont bien 
des géants infantiles, A côté des malformations du squelette 
(allongement de la taille, allongement surtout marqué des 
membres inférieurs, genu valgum), on retrouve chez eux les 
différents caractères propres à l'infantilisme (absence de pilo- 
sité, trou])les du chimisme urinaire, stigmates psychiques). 

« Mais, dit encore Brissaud. l'infantilisme se complique de 
gigantisme, même chez des sujets dont le développement sexuel 
ne laisse rien à désirer : Tanorchidie ne prédispose, en somme, 
ni au gigantisme, ni à l'infantilisme. » — H y a lieu dq nette- 
ment préciser cette objection qui s'adresse au gigantisme 
infantile, tel que nous le comprenons. Assurément, ni l'anor- 
chidie, ni l'atrophie testiculaire ne s'accompagnent nécessai- 
rement et toujours de gigantisme. Mais ce que nous croyons 
avoir établi par nos observations, ce que Poncet et ses élèves 
ont démontre par leurs recherches expérimentales, c'est que 
l'atrophie testiculaire congénitale ou prépuliérale, de môme 
que la castration pratiquée avant l'épo^iue de la croissance, 
détermine toujours des modifications du squelette et en parti- 
culier un allongement anormal des os des membres inférieurs. 

(*) E. Brissaud, /.crouft sur les Mnlntfics du système nerreu./'. 2* série, 1807, 
p. 421 ol Snriêté de Neurologie. 7 juin IDOO. Discussion h la suite d'une commu- 
nicalion de Baiunski (Uuneur du corps piluilaire sans acromésralie avec arrêt e 
développement des organes génitaux). 



[| se |icul (jue ccl nllongement, localisé ii rarrî/TC-lmin, n'aille 
pus jusqu'à produire, cliez riiomiiie. la taille commuiK^mciil 
appeli^e gigantesque, comme le démontre noire olispr\'otion II 
[page 82). où l'hypermacroskélie n'avait produit que la taille 
pourtant déjà élevée de l",X(i cliez itn anorchidc dont les carti- 
lages an conjugaison n'élaienl pas encore ossili(!'s a [ihis de 
'11 îins. Mais la réalilé des relations qui existent entre l'état 
'les glandes génitales et le (léveloppement du squelette n'en est 
pns moins nettement démonlrée. 



Letyfiedcgéanl infantilr, que nous avons cliercli('' à isoler, csl, 
loin d'ailleurs dVtre une raielé ('), comme ont pu nous en con- 
vaincre nos investigations bihliograpliiqucs. De plus, si on veut 
bien oublier, pour un instant, tes inliabituellesdimensionsde la 
laillcqui.aujourd'liuî encore, lui méritentcommnnément l'appel- 
lation de géan le. on reconnaîtra (jneledéveloppement disprnpor- 
lionriel ctdysharmoniqne du squelette est d'observation assez 
louranle. Ne sonl-ce pas, en elTel, les disproportions constatées 
inlre la longueur du tronc et celle des membres qui ont amené 
Hanouvrier à distinguer les bracbijski'lcs et les niacroski'les'! (\'oir 
paiie ih. I A côté de ces types normaux, il y a des types anor- 
maux caractérisés par une véritable exagération morbiile Mes 
liy/m-inacroskèleg. en particulier, i/m'lle i/in' soit leur litillc globale. 
représentent assez nettement le type du (j^ant t'chasxier, que 
nous avons voulu isoler sous le nom de fi^nnl infnntile. 



De même que BriBsaud et H. Meige(') ont décrit une forme 
iCacTOtnégnUe Iraititiloire, sobservant chez la plu|)art des adoles- 
cents b l'tfpftqite f\c la mue, adolescents qui se font remarquer 
- par de grands pieds, de larges mains, un nez volumineux, 
uae voix indécise, parfois grave, et par des organes génitaux 
«libérants », de même on pourrait décrire une sorle de giymi- 



l't L* Professeur H 

qB-OOjVu-u-i-./-""''"'"' 

•«1». tn im'mi- tcTiip* 



Si ;iiti>icr IS'X's p. T: 



tout rc^ccnimenl. voiilail bien nou» Taire pari 
. h-iiil de i'JtTi, élail venu lui ilciimnder îles ron 
>n~lalait le petit viitume ilcs lesUcules, il iippre- 
's •itlrniiirté/iileplifiirmetMmiealea depuis 3 an», 

"tir liimeur de ta bote (le l'cnréjihalr. déeelo/ipfe 
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timiu- i>iiKsiiijrr ih Vàije ingrat, se tr.iduÎMnt, non |i.is tant par 
rexcoasivo linulcur di- la laillr, que pur le fiysJiarmonieux 
développement des membres intérieurs pnr rapport au dé- 




(■ pi m jjror 



veloppcmciil du tronc, par un ^onu valfîum simple ou 
double, etc. Ces l'phèbes, Imiisitdircmfnf l'clinssiei-s, hyperma- 
croskèles (Manouvrier), du genre pCM/i/iec (Landouzy)('), et dont 

{') Extraite de La Vie illuilrfe. 1G mni 
gmnd garde allemand avec celui de i 
Inrantile. (Fig. 6 el 10, paires (i! eL OH.) 

(*) Landouzï n insLstiï sur la rrAijuence. chez n 
tiibereiitofc jtulmonaire. ((u'on trouve également 
Dombre d'abnervatione de géants. 
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le développcnieiil gciiilol est trouI)Ié, se r,T|i}imrlioiil l'u tous 




(*) Ad voisinage de la SiiUlime l'orle, h Slambout, ee tient habilucllcment un 
çvani infanlilc. IIuesAin. Agé de iO ans. It a gran<li il i^ me su renie ni depuis l'Age 
ik ti uns H nppai'lient h une raniille. dnnl Ikus les membres sont de Iftille 
unliiuiirc. Ses mains sont énormes, sa Tnce eal élai'gie, les ma ;il Maires sonl 
lr^> dévelii|ipés, les lèvres épaisses laissent enirevoir des dénis larges et 
rtarl^eit les unes des autres. Le Ihurax esL voùlé et présente une légtre 
rr^-hose. 

La station dcliuul esl très dirUcilc cL la marche n'esl possible qu'A l'aide 
it hé<iuilIos, k cause d'un griiii vatguni droit, qu'on a cherché b redresser, 

Il répond aux itiicstionB iiu'on lui pose d'une voix aigat^ et fe plaint d'une 
céphalée rronltile continue, il ne semblo pas présenter de ti'oulilcs vlsneln. 

Le viengi' e~i c-nmplMeii]i'iiI clabrc : il n'a pas élé possible de recueillir de 
ttnscignenieiil-^ mu- t'i'i.ii ,],■ -i>m appareil génital. 

La hauteur d<' l.> l.iilli' n .1 |iii i^tre mesurée; elle ovolslne ! mètres, malgré 
lidffumialiiiii r.> |ili<iiii|iii' ilii dus et on pourra l'apprécier [lar comparaison 
•we celle du (juidi-, pLiri' ii <C<U- de lui et qui mesurait t-.73. (Note et pholn- 
mptiie recueillies en ocloljre 11)03, au cour» d'un voyage par le docteur 
E. GiciiAt'uei. el gracieusement communiquée |iar lui.) 
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points des géants infantiles. Mais, tandis que chez eux, le 
développement génital se faisant normalement par la suite, la 
dysharmonie morphologique n'est que passagère, elle demeure 
permanente chez nos dystrophiés géants et ils restent de 
grands enfants, aux glandes génitales atrophiées, conservant, 
à r^ge adulte, des cartilages juxta-épiphysaires encore fertiles. 
( V^oir notre observation II, page 82.) 

L'existence de ce giganlisme passager de r adolescence^ qui, 
d'après les recherches de Go(lin(*j commence normalement à 
disparaître h partir du premier semestre de la seizième année, 
nous paraît donner une explication très plausible des cas de 
gigantisme de Venfance^ on précoce [Pêdomacrosomie de Sacchi (*), 
dont on rapporte de temps en temps des exemples. 



En nous basant sur les documents qui précèdent et sur 
les considérations que nous avons développées, nous croyons 
pouvoir conclure : 

QhH existe un type de gigantisme infantile, se caractérisant par 
la continuité de la croissance à lâje adulte {persistance des carti- 
lages juxta-épiphgsair es), par la modalité tout à fait particulière de 
cette croissance (allongement disproportionné des membres, surtout 
des membres inférieurs), par ses anomalies (genu valgum) et aussi 
par la coexistence d'une atrophie des glandes génitales et des prin- 
cipaux stigmates de V infantilisme. 

Pour donner plus de brièveté à cette formule, on peut dire 
que le gigantisme infantile est le gigantisme observé chez les sujets 
adultes, dont les épiphyses ne sont pas soudées. 

(*) GoDiN, l'fi\ rit. (Voir livre î, chap. III, p. 4!).) 

(-) Saix'.hi. L'n cas de t^igaiilisme infiinlile avec tumeur du tesUcule. Iiii\ 
sperini. di freimlvia. vol. XXI, I. I81K>. j). i iî). 



DEUXIÈME PARTIE 



GIGANTISME ET ACROMÉGALIE 



A la variété de gigantisme infantile^ dont nous avons cherché 
h nclloniont préciser les caractères particuliers, on peut en 
opposer une autre, non moins facile à différencier, et à laquelle 
convient Tappellation de gigantisme acromcgalique, proposée par 
Brissaud. 

Chez un sujel de haute taille, on voit apparaître, à un ùge 
variable, une hypertrophie des extrémités (nez, langue, men- 
ton, verge, mains, pieds), et une augmentation de volume plus 
ou moins étendue et plus ou moins marquée des os du crâne et 
de la face. Ces déformations, en pareil cas secondaires, sont 
caractéristiques de l'entité morbide ([ui a été, i)our la première 
fois, isolée, en 1880, par Pierre Marie (') et décrite par lui sous 
le nom d'acromcV/n/û' (axpov, extrémité, uiyaAo^, grand). 

Le plus bel exemple anatomo-clinique ([ue nous puissions 
choisir pour démontrer l'association morbide du gigantisme 
et de Tacromégalie est celui du tambour-major K..., dont Tliis- 
loire clini<iue a été publiée par Achard et Lœper (*j et dont il 
nous a été donné de faire rautoi)sie ("). 

Oi:sEnvATioN Vïll. (Achard et Lœper, P.-E. Launois et Pierre Roy.) 

Le tamhou l'-ïiwjnr A'.... 

I. Observation climoie D'Âchard et Lœper. 1900. — Ko..., Agé do 
5i îiiis, cliarpenlier, entre lo 1» avril lîKH) à l'hôpital Tenon, salle 

;'•) PlKfUiE M.VHIE, lievw de Mé'h'rincj n\v\\ iSSC». 

«; .\<:iiARl> et ï.<»:pKii, Sttr. de .Vt'»/r., T» mai lîUMI et Xoiiv. Imn. de /a Salpè- 
Iri^r^. juîllet-noùt lîHK», p. :m. 

.'•( P.-K. I-Ai'NOis et P. HoY, Sur. fie Xeioutt., IT» janvier lîH)r>; et ynnv. I<um. 
tif II <iilfn' trière j mai-juin lîK).'. 
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Hiclhat, n" 10. Sa haute stature» attire imniédiatenieut l'attention, 
i^ieds nus, il mesure 2"*, 12. 11 paraît avoir atteint celte taille depuis 
l'Age de -M ans. A \^ ans, il n'avait que I^Jtî; puis, d'après son dire, eu 
2 ans. sans cause appr»''rial)le, sans maladie aiguO, sa taille s'éleva 
de 0'",20. 

Au conseil de revision, il fut inscrit comme mesurant déjà plus de 
2 mètres. Il accomplit son service militaire et remplit remploi, pour 
lequel il était tout désigné, de tambour-major. 

II est dune l'auiille où les grandes tailles sont habituelles. Sa sœur 
a 1",K0; son père, mort à (îô ans. d'une maladie indéterminée, avait 
l'".îK'); un de s(»s oncles paternels avait 2'",10. Mais les autres oncles et 
tantes paternels (au nombre de H) n'étaient pas d'une stature exagérée. 
Ouant à sa mère, elle est de taille movenne; sa santé est bonne; elle 
n'a pas fait de fausse couche et n'a pas eu d'enfant mort en bas âge; la 
syphilis ne paraît pas existcM* dans les antécédents héi^éditaires du 
malade. 

Dans ses antécédents personnels, on ne relève qu'une légère otite 
moyenne du ccMé droit, qui pei'siste depuis .'» ans, eu donnant lieu par- 
fois à l'écoulement d'un peu de liquide louche. Il est venu consulter à 
l'hôpital pour quelques douleurs (|u'il éprouvait dans les jambes. Là 
ou reconnut pour la première fois l'existence d'un diabète sucré, qui 
paraît, d'ailleurs, de date ass(»z récente. 

L'examen des formes permet de constater une certaine disproportion 
entre diverses parties du corps. 

A la tèle^ le profd de la face rappelle un peu celui du polichinelle : le 
nez est long, pointu, arqué, un peu recourbé vers la lèvre supérieure; 
le menton est un peu relevé « en galoche ». De face, ce qui frappe sur- 
tout, c'est l'enfoncement des fosses temporales et la saillie exagérée 
des pommettes. La mensuration donne les résultats suivants : 

Longueur de la tète, du verlex au menton 27 cent. 

dont H cent, pour le front (6 jusqu'à In ligne des 
cheveux). 

— H — pour le nez. 

— 8 — pour le menton. 

Tour de tète 02 cent. 

DiamMre frontal 1.^ — 

— Itijugnl IX — 

— l>izygomatique 17 — 

— antèro-postérieur 25 — 

Dislnuce «les deux fosses temporales 14 i/2 

— des deux .'ipophyscs inastoïdcs 18 — 

11 y a donc une disproportion très grande entre la largeur du front 
et celle de la face. Le reste du crAne paraît normal, cependant la protu- 
bérance occipilah» est très saillante et la partie ])Ostérieure de l'occi- 
pilal tombe presque à pic sur la nuque. Les oreilles sont petites par 
rapport aux autres parties d(^ la face, leur lobule n'est nullement 
allongé. La langue, très étalée, mesure <î "','» d'un bord à l'autre. 
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sa base 0",.J0 de tour. Le cori)s lliyroïde n'est pas 
I moyontiemcnl proéminent. Pas de scoliose. 




le M^tvLc prt'sente la l'orme d'un baril. Le slernum, a l'union du 
Wys ri de ta poignée, et lu partie terminale des 2' et .■)■ l'iltes rurmeiit 
<Bi rrjjej' tr^s prononcé. Les clavicules ne présentent pas d'Iiyporostost^. 
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Le thorax paraît [rca dév<»loppé par rapport à rabdomon et les fausses 
c(Mes desc<»ndent trrs I>as, presque au contact des cn^tes iliaques. 

Tour dn thorax, sous les aisselles 100 cm. 

— à la partie moyenne 111 — 

— à la i)ase 118 — 

Longueur du sternum 28 — 

— de i*abdomen (de hi pointe de Tappendice 

xyphoïde h l'épine du pubis) 40 — 

Dislance de Tombilic à l'appendice xyphoïde ... 19 — 

— à l'épine du pubis 21 — 



Aux memhirSy les proportions sont à peu près normales, sauf aux 
mains dont la largeur est exagérée, surtout à cause de rallongement 
des doigts. Ceux-ci ont des extrémités carrées, à peu prés aussi laides 
(]ue la racine. Au membre inférieur, on remarque que la longueur 
totale est bien proportionnée, mais que la cuisse, au lieu d*étre aussi 
longue que la jambe, est plus longue (pfelle. 

Les orteils sont bien conf(»nnés, mais le gros orteil est étranglé à sa 
racine et étalé en spatule à son «'xlrémilé. 

Mesures calculées 

dnprès les canons 

de pmporUons. 

Longueur totale du membre supérieur (du 
fond de l'aisselic à l'i^xtréinilé <iu mé- 
dius) 01 cm. 81 cm. (.1 tôles). 

Ltuiî^ucnr de l'avanl-bras 52 — 35 3/4 

— de la main 2i — 20 1/4 

— du nié<lius 13 — 

Largeur de la main 12 — 

Loimueur totale du membre iiirérieur (du 

grand Irochanler au sol) 108 — 108 cm. (4 léles). 

Longueur tie la jambe (du pli du gent>u 

au sol) 51 — r>4 — 

Longueur de la cuisse 57 — 54 — 

du pied (du talon au gros orteil) 3V — 33 5/4 (1 1/4). 

— du gros orteil 10 — 

Largeur du pied (au niveau des têtes 

mét^ilarsieniies) li — 

(!irc(mrérence du cou-de-pied 20 — 



Les bras écartés eu croix mesurent 2™, 10, c'est-à-dire presque exacte- 
ment, comme à Tétat uormaL la taille du sujet. 

L<'s organes génitaux sont bien proportionnés et bien conformés. 

Si le gigantisme s'(»sl manifesté cIkîz cet homme de \G à 20 ans, il 
semi)l(^ que TaccroisscMnent excessif des mains et de la largeur de la 
lace soit apparue vers IS ans. A cette époque, dit-il, son nez était 
déjà long, mais plus fin et moins proéminent que 2 ans après. Les 
lemp(»s s(» sont creusé(*s au même âge et celle* dépression s'est accen- 
tuée dei)uis. Lulin la saillie des pommettt's, 1res peu développée à 
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17 nns, l'st devenuo tonsiilfrable à ce moment i'). Li" 
ii-rnil un peu rclpvé et allongi^. Il est im|ifjs!iiblc àv i 




QM-ul ft rélur^iâsctiicnl des doigts remontent ii la même époquf ou 
iïlt sr soal faits peu à peu. 

Lrs troubles fonctionnels du di'aMe paraissent remonter seulement ii 
9«enuunrs. A cette i^poqtie. il commença 6 uriner en abondance, Jus- 
^'à t et .'> lilres par jour. Cejwndant, depuis I an di^jô, il a nu peu de 

('j \uti« nion-i pu vnir ilns photograptiles Tallfs penilanl que le ninladc 
KatmpUssnil >^oa service mililaii'o : In »nll1ie (les pouimelles y parait inoiiiK 
WCMiluéo qu'aujourd'hui. L'une de ces pliolograpliie» esl re|irodnile dans Ib 
«tare 31. 




a 
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polymic. En mi^me temps, la soif rst devenue impi'Tieiise et 1p malade ^ 
ahsoriiail plusieurs litres de liquide dans la jclurn<^e. Trts gros mangeur 
de tout temps, il ne paraît pus avoir un appétit plus développé qti'au- 
trerois; il épmuvc un goût particuliiT pour le pain r-t les T^culenls et 
mQUge relativement peu de viande. 11 a maigri depuis quelque temps 
et pèse 110''", 300. — lin rapport avec le diabfcte on note nu prurit cu- 
tané, quelques douleurs lancinanles dans les jambes, une sensation do 




sàclieresse permanente de la bouche, une disposition des gencives à 
saigner facilement, une cerlaine Irigidilé génitale ; marié depuis t ans 
il n'a, d'ailleurs, pas denfunt. Il éprouve assez rarement de la cépha- 
lalgie, n'a pas de troubles visuels; l'ouïe est un peu alTaiblie à droite, 
en raison sans doule de l'otile moyenne signalée plus haul. Les 
réflexes rotuliens sont très aiïaiblis. Il n'y a pas de troubles de la sen- 
sibilité. La réllectivité et la sensibilité plantaires sont normales. 

Les jambes présentent des varices très accusées. 

Les téguments du cou et du dos portent plusieurs petites lumeurs 
de nioUuscum. 11 existe une petite hernie épigastrique. 



i 
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viecèpps ne rt'vèle rien de pathologique. La \ 



: 620» cenlimùlrcs cubes en 24 heures, Densité. 
mes en ^4 heures. Pas d'albumine ni il'urobiline. 



L f\amrn des 
linihrc grave. 

l'rines du li av 
11)55. Sucre: 5K6 g\ 
Traces d'indicau. 

Mis nu n'-gimr des viandes el du luil, le malade est pris d'un peu de 
diarrhée, puur laquelle on lui Tait absorber un peu d'opium (10 reuli- 
^ninmes d'extrait). Kn mi^me temps, l'urine tombe h i litres 500 et 
_JtUtrcs le 20 avril, et le suere disparnil presque entièrement ( 




cSu se-ulement dans les urines émises quelques heures a|)rès le 
dfjcunoT «"l le dîner qu'on peut en d(?celer la présence. 

Il e^n fui de même apivs la cessation de l'opium jusqu'au 33 avril. 

O jour-ln le midade miingea en assez grande quantité des reculent» 
iMimmcs de terre, biscuits); le lendemain le sucre remonta à 'jS'',^ en 
ï* heures, l'nc injection rie 10 grammes de glycose sous In peau fil 
fnnnler lu quantité de l'urine à 5 litres ot celle du snrreà 165 grammes. 

te motiKle quille l'hôpilal le 8 mai. 

Il y rt-nlro le IK mai, se plaignant di- douleurs dans les niend)res 
inft-ricti rs rt la région lombaire, el d'une certaine lassitude générale. Il 
■ repris son travail, mais il se faligue vite et est incapable d'un long 
vttort- 
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Les urines sont relativement peu abondantes: 1500 centimètres cube^ 
seulement en 24 heures. Elles contiennent 14 grammes de sucre paiv* 
litre (soit 21 grammes par jour). Le taux de Turée et des chlorurées 
est normal (4»', 75 de chlorures et 17«%21 d'urée par litre). Le point 
cryoscopique est de — 1^,52. Il n'y a pas trace d'albumine, un peu d'in- 
dican. Le malade a toujours un peu de diarrhée. 

Aux membres inférieurs, les réflexes patellaires sont très diminués; 
à droite la disparition est presque complète. Le réflexe plantaire est 
très an*aibli et les orteils se fléchissent peu à la suite du chatouillement 
de la plante des pieds. 

Phénomène nouveau, la sensibilité est diminuée dans tous ses modes 
aux pieds et aux jambes jusqu'à une ligne circulaire passant au-dessus 
des condyles fémoraux. La piqûre est peu perçue, et avec un certain 
retard. 

La mensuration du malade, faite de nouveau, a donné 2", 10 de hau- 
teur le matin au réveil, et environ 1 centimètre de moins dans l'après- 
midi. 

On met le malade au régime mitigé des diabétiques et on lui donne 
de 0«',05 à 0«',I0 d'extrait thébaïque chaque jour. La glycosurie devient 
à peine perceptible le matin, elle reparaît légère dans la journée et 
s'accuse surtout à la suite des repas. Le sucre ne dépassait pas 
5 grammes par jour. L'urine était en moyenne de 1000 à 1100 centi- 
mètres cubes. 

Le malade sort de l'hôpital le 8 Juin. 

II. Compléments a l'observation clinique (P.-E. Lannois et Pierre 
Roy, 1905). — A partir de juin 1900, K..., qui n'avait, depuis son retour 
du régiment, guère pu exercer sa profession de charpentier, vit sa santé 
péricliter. 11 devint un commensal habituel des dilTérents hôpitaux pari- 
siens, séjournant successivement à Saint- Antoine y à Tenon^ à Ncckeri*). 
Il eut à soufl*rir, en efl*ct, d'une otite moyenne droite, d'hémorroïdes, 
de douleurs rhumatoïdes dans les membres inférieurs. La glycosu- 
rie, jointe aux autres manifestations habituelles du diabète, la toux 
en rapport avec des lésions tuberculeuses des poumons, la suppura- 
lion due à une fistule anale, enfin des troubles nerveux divers furent 

(*) Hkndu, qui l'éluflia à Vhnpital Xerker, concluait dans une leçon faite le 
14 juin 11)00 (ses notes nous ont été obligeamment communiquées par son fils 
H. Hkndl), (in'il correspondait à un type de géant pur, bien proportionné et 
exempt de troubles fonctionnels, c'est-à-dire satis acromégalie. 

Onant à la i»atbogénie du diabète nerveux, (juMI avait consUité après Achard 
et L<*.i*KR, Rkndi; relevait l'alïsence de céphalée et de troubles visuels contre 
riiypotlièse d'une tumeur pituitaire; il portait cependant un pronostic sombre, 
maign'' une absence transitoire de glycosurie et l'apparente conservation des 
masses musculaires. 

I^ENDU fait aussi mention de Irois crises vertigineuses, sans convulsions 
ni perte de connaissance et qui rappellent les troubles d'oi)nubilation intel- 
lectuelle et les manifestai ions nerveuses «pie nous devions observer peu de 
temps avant la mort. 
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1rs (lifTérents incidents piiLhnlogiqiiss qu'il iiréscnla avant de venir 
l^:llmlp^ potir la dernière f"is h Vhdpital Tenon, dans noLre service. 

Ost au sortir de celui de Lejars, qui venait de l"opi5rer d'une flslulfi 
mlf (Avril llWSi que Piebre K... entra salle Barlh cl fui couché au 
litnMT. 

A cette époque, it est eneore assez muscl<!, mais cependant considé- 
rableraenl iimui)^ri. La disparition de In eouclie graisseuse sous-culanéc 




nd plus apparentes, en certaines régions, les snillies osseuses : b la 
M>, en particulier les deu\ os malaii'es forment de eliaque cAU; au 
ïcau des pommettes, des proL^minences tr'>s aceusi'es iFjg. M). Il en 
I de nii>me des dcui: rebords supérieurs de l'orbite. Le crâne, qui n'a 
s 5ul)i le môme développement que la face, semble petit; par le {Mil- 
r, on roiistate en arrière l'exagi^ration du ressaut posllanibdoldien. 
Le nez s'est arqué, le menton, caché en partie jiar de longs poils, est 
rtnu plus saillant et plus pointu. La figure rappelle celle du fmli- 
btelle elaesiqit'.: 

Le diagnostic de manifestations acroniégaliqu''?-, qui pouvait être 
ifllrux lieux ans auparavant, s'impose uctuellemint. 
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La taille s'est affaissée, le thorax s*cst infléchi en avant; le tronc peu.1 
encore être redressé, mais aux dépens de contractions musculaires qui 
exagèrent considérablement les douleurs éprouvées spontanément dans 
les masses musculaires lombo-sacrées. 

Il existe en même temps un état marqué de lassitude générale, qui 
]>ousse K... à rester au lit pendant la plus grande partie de la journée, 
bien que sa couche soit, par son exiguilé, peu en rapport avec les 
dimensions exagérées de sa stature. On constate quelques troubles 
parétiques du côté des membres supérieurs et une certaine inhabileté 
des mains. Des crises névralgiques (céphalalgie, névralgie intercostale, 
arlhralgies) s'accompagnent de douleurs plus ou moins intenses qui 
gênent et vont même jusqu'à empêcher le sommeil. K.... se plaint 
d'éprouver de temps en temps des palpitations qui s'accompagnent de 
sensations pénibles dans la région précordiale supérieure. L'appétit est 
conservé, mais considérablement diminué, si on le compare à ce qu'il 
était autrefois. La soif est toujours vive; il urine de 5 à G litres par 
jour; son urine renferme de 40 à 50 grammes de glycose par litre et 
50 à 60 centigrammes d'albumine. Bien que la ration alimentaire soit 
aussi copieuse que possible, l'amaigrissement fait de jour en jour 
des progrès marqués ; il est en rapport avec une diarrhée abondante, 
datant de plusieurs mois et indiquant par elle-même des troubles de 
l'assimilation. En même temps il est devenu triste, apathique; il ne 
sort guère de sa torpeur que pour donner des marques d'une irascibilité 
manifeste. 

A partir du 15 mai, K... se plaint d'une recrudescence de ses douleurs 
précordiales; elles s'irradient dans le bras gauche et affectent le carac- 
tère paroxystique des crises angineuses. Cependant l'examen du cœur 
ne permet de constater aucune modification sthétoscopique : au moment 
des accès, les battements cardiaques sont augmentés de fréquence, 
mais non irréguliers. 

L'auscultation du poumon permet de percevoir la progression rapide 
du ramollissement du sommet gauche (submatité sous-claviculaire, 
respiration soufflante, craquements provoqués par la toux). 

Le 28 mai, au matin, le malade est incapable de répondre aux 
questions qu'on lui pose; il ne s'exprime que par monosyllabes et se 
plaint d'un assez grand malaise. Le soir, il se trouve mieux et explique 
qu'il entendait bien les questions posées le matin, mais était dans 
l'impossibilité absolue d'y répondre. 

Le lendemain, 29 mai 1902, il semble en meilleur état que la veille; 
pourtant il garde un visage un peu hébété; dans la nuit, il a souillé 
ses draps de ses matières fécales. — Le môme jour, il est pris brusque- 
ment îi l heure 1/2 de l'après-midi d'une crise convulsive généralisée, à 
caractère épileptiforme. D'autres crises semblables se succèdent à des 
intervalles plus ou moins rapprochés et deviennent bientôt subin- 
trantes. — A 5 heures du soir, le malade est dans le coma; il s'est 
mordu la langu(% une écume sanguinolente sort do ses lèvres, les extré- 
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UiMÊs Î.T Akts Bipr. ÏHliT — L'.i-i:i.'^-.>i'* Ji ■;'l:-' vrji4:=,^u\v lo '^'■'^l^^ 

peodaDt ta ^>- gKiiç^ t'ii . Si la -.'u-. Lte aWotuicuilo 5i oouvor>o <iV>> i*^N^ 

ronsidrfabk^zijetLt a^ra&iîi?'. lï en r-^^uUt" *j«o la ui,»s>o uitoxUuïit>\s|V(', s^ 
siiiri le d^Tiç-k»f^f-eaif«it siir3inte>*|u»* *le< aulrt^s paréos \lu v*or|w, >ouï^V 
à rétr«.*it dans en ab*j*>m^n ln>p |H^tîk (K^ur la ooiUtMur \ os. vi\t\oiv'.u> 
-ï^irnienl^ du lra-r£u> intestinal, ooiisidonil^lomout olarij^s, ont ivv\iw 
leurs rapports normaux: IV îliai|ue. IK^s dilaU\ pK'soutaul uho v u\'vm\ 
férence de 27 centimètres, se trouve n^foulô sous lo fouv il h^^uiMo 
<[ue celte portion de l'intestin ait pris la place do IVslouia** ol x*^ livuvo 
située en avant du côlon transverso, ipii, lui aus>i. a ^uIm un «lx'\olo|« 
pement énorme : il mesure 2t» oenlimèlres tlo oiivouroii^uoo l o «lia 
phragnie refoulé forme une voùlo à oonriniro ln>s aoouMV. 

Malcrré lënorme développement exlériour du Ihorax. lo^ ^\'î.rj."><k 
sont peu volumineux. Dans le lobo snpôriour ilo ohaoïiii irou\, \A\\^ 
jiarticulièrement à gauche, existent dos lési(»ns IuIumvmIouhos «"i dilTo 
rents degrés d'évolution : à cùto do granulations oonlluonlot. on 
rencontre des masses caséeusos on voio dt* rainollisst»monl. 

Le Cfjmr est volumineux : dôharrassi^ do sos oaillidh, il pO'.r 
MO trraiiinies. La hauteur du sillon intorvonlritMilnin*. iiu^hiiio (lo|iiii*i la 
p^Miite du cœur jus(iu*au sillon intoraurioiilo voii(rioulaii-o, om| «jr 
15 centiiiictres. La largeur maximal niosinvi» siiivnnl ro d«Tiiior '-iII«»m. 
est (i<* M centimètres. L*anncaii do. la valviilo inilralt* a iino riii nu 
fén-nce de 11 centimètres. 

Trms les organes al)doniinau\ ont siilii un dt''volo|i|»rinriil miiIuIiIc 
ment ^igïirites<|ue; ils ne prés<'ntonl pas lonlrlois (r:ilir'ra(iniiM iiiiiiiii 

scopiqiies : 

Le foie i>ése 4fi50 gramnios et inosuro i*i cciiliMirlros dr liii>Mur mu 
lii centiiiièlres de hauteur. 



de thyroïde qui nous a paru, 
avec la glande pilitilaire, pri'- 
senter le diveli>ppciiienl le 
plus excessif. Elle euiislitiii' 
une masi^e dure, ft-rme, Irvs 
Tacile à isoler des parties vol- 
BJiies. Dans son ensemble, elle 
a conscrvt^ la rorme et les dis 
posiliona qu'elle préseule i\ 
l'étal normal. Ses caracUri's 
amitomiques son! d'aiilatil 
plus faeiies è> observer que 
son hypertrophie esl dçs plus 
mamuécs. Déhnrrasséede s<'s 
enveloppes cellulcuses, elli- 
pèK S&O gfammi'a : mm jmiiU 
cet dotiv dix fois plus éleva 'nie 
le poid* lie In liiifmïile clie: l'ti- 
dullv; ou sait en elTel qui- 
le poids de la thyroïde de 
riiomnic oflcilte entre 18 '■\ 
2r> grammes |l'ig. tO et 111. 
I)e> ,l,-u\ l..il.es. unis L.iir Tisl 
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(it [rramnies et mesure 17 ccnliniètres de baulciir sur 
1 1 eentiurëlrcs de largeur. 

I.es ifiHS sont ^'Balement vo- 
lumineux : le droit pùse ôM 
gi-ammes et mesure 17 centi- 
mf-lres de hauteur sur tO c 
tim^lres de largeur: le gauche 
pèse 335 grammes et mesure 
IS centimètres de hauteur sur 
10 centimètreH de largeur. 

Le i^incif-nn atteint le poids 
de 'ibd grammes. 

La •jlaniie Ihyroiile, sur le v 
vanl, ne paraissait pasextréme- 
meut df^veloppt^e. Arliard 
Locper avaient constata- que la ' 
cire» Il ré rentre à la hase du cou 
était de 'lO cenlimètres 
noté l'absence de toute saillie 
Ihyroidienue, Nos constata- 
tions ultérieures n'avaient fait 
que confirmer les leurs. Cepcn- 
danl,à la ulopsie, c'est la glan- 




■iilc |);is de prolonge- 
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tent de Lalductte, le gauche descend plus bas iiiif le ilrciil. Lrs dim 
""stons respectives de eos deux 
lobes sont les suivantes : 



llauleur i> rni. 

lenteur ...... i — 

llauleur H cm. 

l^nipur. . . :i — 

I^paisscur 3 — 



La race interne de chacun 
ij'eux PS.I excav^e et forme 
une goiittitre moulée sur ie 
iube lrn<;li<^al. Le bord posté- 
rieur du lobe gauche se pro- 
longe en arrière de eelui-ci 
sons Torme d'une languette 
aplalie. 

tjuant ft listhnie qui unit 
les deux lobes, il mesure 
1 centimètres en hauteur et 
i renlimètres en largeur. 

Dans la région normale- 
ment orcupt>e chez le fœtus 
par le Ihjntus existeient, dis- 
^mioées au milieu du tissu 
'-ellulu'iidipenx, de polîtes 
dusses ayant une consistanee 
tMatt ferme, de coloration 
gri« jauaftlre. tin i-aison de 
leurs caracl^i'es mai-roscii- 
pique», on pouvait supposer 
(fu'ellM irorres pond aient h 
tt(% vestiges anormalement 
persislanls de la glande thy- 

mii|De. 1/oxamen microsco- t 

pique, ipif nous rapportons (.-„,. ij. _ s,iiici,.nc!iiii intaiusjmii .1 

|iIU-S liiin, ne devait pas cou- cuiiipuru uwc cdiii <l*uii nilulli' n 

Qrmer cette hypothèse. 

L*auverlure du erdne est reodue tr6s diflicile par l'épais 
acquis par les pHn>is osseuses. Cet è/iaissiiisemoni, înéijnt li'ailtfiurf, 
alteint, en certain» endi-oUs de la voûte pai-iètnle, près de 2 rcntimèti'cs. A 
la région anttSricure, les sinus fronlaiix sonl considérablomenl élargis. 
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ssc encâp/iiilujHc n'a pas subi un arirmii^semenl pni|)<irliii<uii 
celui fies tiulres viscères. Elle npi>éso ibris sa lolalifi* r|uc lôJOnriiiiiii 
cl, doDs ce rhiirpe global. 170 gramni'-s rorii>".|Hiniifiil nu |ioids ilii 
tvlel cl 20 ù celui du btitlm. 
Les mriliuyi-s sont SUilH'S. 




Fio, «, - Fncp iiir.'ricurp il<i ocrypoii ,lu w«nt K. 
prolonRGmenl de la iMineur dii corpi piluiUire qui : 
spliérii]ui>, à rinlcrieur du lube rronlal ilruil, 

la pnSscnce d'uue tuntcur pédiuutéo, située à la face inréneui 
veau. En raison de sa friabilité, cette tumeur menaçait d'&lre dîtacOré^ 
au cours des manœuvres de l'alilalion, qu'elle rendait d'ailleurs iuipos 
siblea ; aussi dut-on se résoudre à en sectionner le pédicule. 

Le cerveau étant enlevé, il fut facile de retrouver une pari 
tumeur enclavée dans la selle turcique el Occupant le Hl de l'hypophyse 
Cette portion di- In lumeur, de eorisislance as-^ez molle, de coloralioi 
grisûtru, a le volume d'uni' grosse m.ix. Elle reiiipHl romplétenicnl 1; 
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„ osseuse qui s'est agrandie pour la rerevoir : ]<• tliar 
<le la sellp tiirciqiic esl en effet de 40 millimètres. 

L'i-xamen délnîUf- de la fuce infi'rieiirp du cerveau, indispensable 
l^vr pnVisi'r les reialinns de la tumeur avec les différentes parties de 
' •■Hci?|)liiili', ne fui pas sans rauser quoique surprise. Il était à supposer, 
•^no(r,.i, que le piMicuIe de la lumciir élait constitué par la tige pitui- 
^'re considérnhlenienl hypertrophiée. Celle-ci présente, sur la surface 
*''' section, un épaississenienl niitable de ses parois, en même temps 
Ti'un élargissement marqué de son canîil central, dont l'orilice est des 



^ 




|ilus apparents A l'u'il nu, mesurant 3 millîmélres environ. Ainsi aug- 
aieiil^> dans»*» dimensions, la tige piluilnire forme un manielon creusé 
4win centre et occupe sa position normale en arriére du chiasma des 
pf-rfs optiques. En avani de ce chiasma. on trouve la surface de section 
il'uiie masse ayant le volume du pouce et mesurant '2", 5 dans son dia- 
mètre transversal cl 4 centimètres dans son diamétiv antéro-posté- 
ripiir. Ccll*^ masse nest nuire qu'un prolongemeni de In tumeur qui, 
inrtant île la région antérieure du l'hypopliyse et passant entre les 
tlfui norfs optiques, sans les comprimer, s'enfonce, pur la scissure 
inlerb^iiiisphérique, jusque dans le lobe frontal dntit. 




J 
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Sur une coupe frontale de Thémisphère droit, on retrouve la tumeur 
qui remplit la cavité du ventricule latéral correspondant, très dilatée. 
Elle forme, à ce niveau, une masse allongée, cylindrique, haute de 
5 centimètres, large de 2**,5. Elle tranche par sa coloration grisâtre sur 
les parties blanches environnantes et la consistance assez ferme de la 
zone périphérique permet aisément de l'isoler. La portion centrale est 
occupée par une sorte de gelée à reflet cérulescent, analogue à du mu- 
cus. Il semble qu'un produit de sécrétion se soit accumulé dans le centre 
même du prolongement intraventriculaire de la tumeur hypophysaire. 

ExAMKN HisTOLOGiouE. — L'cxamcn histologique des difTérents viscères 
n'a pas montré de lésions bien caractéristiques. Toutefois il nous a 
paru intéressant de résumer les différentes constatations que nous 
avons faites avec l'obligeant concours de M. Lefas, interne des hôpitaux. 

Foie. — 11 n'existe pas de sclérose proprement dite; les espaces 
portes ne présentent rien de particulier; il n'existe pas d'artérile. 

En de rares points, on voit un peu de tuméfaction des cçllulos endo- 
ihéliales des capillaires; ces derniers sont un peu dilatés et renferment 
dans leurs parois quelques granulations pigmentaires. 

Les noyaux des cellules hépatiques sont inégaux; quelques-uns, 
volumineux et clairs, sont en voie de chromatolyse. 11 y a de plus une 
dégénérescence graisseuse modérée, répartie irrégulièrement, en même 
temps que de la dégénérescence granuleuse et, par place, granulo-pig- 
mentaire du protoplasma cellulaire. 

Reins, — Il existe une sclérose nette au niveau de la substance médul- 
laire; elle se retrouve, mais plus légère, dans la substance corticale, 
où elle semble plus marquée qu'elle ne l'est réellement à cause de la 
dilatation des capillaires renfermant une fine émulsion granuleuse, 
produit de la dissolution des globules rouges par le formol. 

Les glomérules ne sont pas entourés de sclérose et il n'y a pas de 
lésions évidentes du revêtement capsulaire. Les capillaires sont dilatés 
à l'intérieur des glomérules et renferment de fins granula pigmentaires. 

Ces grains de pigment sont abondants dans l'endothélium et la 
lumière des capillaires de la substance corticale. Les artères en col- 
lapsus ne montrent pas de lésions. 

Los tubes contournés sont désordonnés, les uns possèdent des cel- 
lules hypertrophiées, les autres des cellules de dimensions normales. 
Toutes ces cellules ont des contours fusionnés, et présentent un contenu 
granulo-graisseux, avec un certain nombre de pigments, leurs noyaux 
ne sont pas visibles. 

Dans cette substance corticale, on trouve des alvéoles remplis de 
crllules du type cubique à noyau bien coloré, à protoplasma assez 
large; certaines de ces cellules ont des contours nets, une forme en 
raquette et renferment deux et même trois noyaux. 

Quelques alvéoles de ce genre se retrouvent dans la substance médul- 
laire, mais en très petit nombre. 

Les branches de Ileidenhainet les tubes droits sont sains, mais leurs 
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tIUiIi's stiiit en d<>§oriirc: et. dans les brandies larg<^s. les cellules gra- 
nuleuses, innis h noyau visible, sont fusionnées par leurs contours. 

Captuie» surréiuUeg. — On note une grande ililatalion des capillaires de 
lasultslance centrale. Les glomérutes apparaissent In'-s nets dans la 
mbslance corticale: leurs cellules, bien limiti'^i?s, sont, par places, en 
Toiededé.gén*resi'eni:e muqueuse. Lu lissu conJoncLiresL rflativemeTil 
ibondanl dans la région corticale et. en ce |)oint, il existe quelques 
iwlils Ilots embryonnaires. 

Haie. — On ne noie rien de particulier, ssuT un peu de selèrose, les 
Toqiascules de Malpitflii ne sont pas très volumineux, le pigment est 
lisn abondant dans les corpuscules et clans les capillaires de la 
H|ie Ci. 

Taticule. — 11 existe une sclcTose interstitielle dilTuse et régulière- 
nirot |>âriartérielle ainsi qu'autour des capillaires interlubulaires. Les 
CfUaleBites tubes séminiTères présentent delà dégénérescence granulo- 
pi^mentaire ; elles ont une forme en raquette et renferment un noyau 
onlaire volumineux: quelques-unes renferment deux et même trois 
Doyaux. Les capillaires dilaU-s renTermcnt un peu de pigment, qu'on 
Rlroave également h l'intérieur des veines et dans leurs parois. L'épi- 
diilytne parait normal. 

Corps thyif/iiie. — Les vésicules, assez larges, inégales, renfermant 
lie la substance colloïde, ont leurs cellules en voie de Conte muqueuse 
die chromatolyse; elles sont séparées par quelques larges bandes 
fonjonclives. On remarque la présence du pigment dans les vésienles 
ti |p tissu interstitiel. 

Sytlhite nervetu- ('). — Bien qu'il n'y ail pas d'épaississement des 
m-^nirtQts, il existait an niveau de la pie-mt're des [>etites plaques dures 
tI nfsistantes en assez gnuid nombre. L'examcn'histologique a montré 
qu'elles élaient formées non seulement de lissu libreux adulte, mais 
surtout ili- tissu osseux. 

l.'étnile du ceroeau a montré son intégrité : les cellules pyramidales 
^ii'iil nombreuses, grandes el bien colorées; il n'y avait pas i^'infil- 
IritioD emliryonnaire. 
On ne constate aucune lésion an niveau du hulhe ni de la jn'olubc- 

.\ la région cervicale de la moelle, il n'y a ni sclérose, ni épaississe- 
mwil dos méninges rachidiennes, mais on observe, outre une prolifé- 
«lion marquée de l'épithélium de l'épendyme, une certaine diminution 
étn* le noml'i-e {tes cellules des imnes antvi-ieures: ces dernières, normales 
J*B»|>ect et de dimensions, sont en moyenne au nombre de (i pour le 
li:niup<- antéro-extcrne, 10 pour le groupe nnléro-inlerne et 7 pour le 
srauiw postérieur. Mais cetle diminution ilu nombre des cellules est 

(') tJll(^ r^frrcllnblc erreur de Lcctiniqup. ennsistant dane le séjour trop pro- 
Im^ ilanH le ronnol. n cm|t<?c)ié l'cxanien de la slrucLun- ttoc du panrréiu. 

n N'iius ramereiiins blrn sincèrement Klippel eL Lkfas. qui onl liicn voulu 
•F clur|r<^r de l'examon du sysltnie nerveux. 
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surtout mapqufp à la légion dorsale, oft l'on en compte en moyenne 
3 pour le premier, 5 pour le second et 2 pour le groupe postt^rJeui'. De 
plus, a l'e niveau. la lumière de l'épendyme renTerme des cellules T-pi- 
thf^liales libres. Sur certaines des préparations relatives il celle n^gion 
on voit dans la sulistanee blonehe, en dehors de la corne postérieure, 
((uclques grosses cellules îsnlées, arrondies, qui paraissent être des 
cellules ui^'vrogliques. A la région lombaire on trouve delà proliffralion 



I 




de l'épendyme, avec desquamation cellulaire. On compte en moyenne 
17 cellules motrices dans le groupe externe, 6 dans le groupe interne 
et G a 7 dans le groupe postérieur. Nulle pari, dans la moelle, on ne 
note de sclérose; en quelques poiiils de la région dorsale on voit seu- 
lement de la dilatation des vaisseaux situés à la jonction des deux 
cornes, avec épaississcment, comme cela se renconti'c fréquemment 
dans les moelles séniles. Les ro'-ines sont normales. Les coupes por- 
tant sur le fîlum terminnlf ne montrent rien de spécial. 

Tumeur cËnÉBRALE:. — L'examen liistologique de cette tiimcui' a élé 
praliqué en deux régions distinctes : 
!■ l'oi-tion contenue dttns la selle lui'ciiiue. 
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A, Ccriaiiis |)oiiits montrent encore la slruclure presque lyjiiqiie do 
lit glande piluitaire. On vuît des tnbes (''{lithéliaux' plus ou moins nets; 
rcs tordons sont déliiiiilés par des parois i'onjoni:liv('s non liy|iertro- 
(itiiéi's. mnis on noliservi? pns la fine Irumc t-onjonclivc, purfois inlrn- 
celIulRire, i|ur l'un de nousi'i a décrite dwns l'bypoplijse dr la rcreme 
enmntc et que l'on |>eul considérer euuinic normale. 

Les capillaires sillonnant les travées sont à peu près normaux. 

I*B cellules ijui forment la niasi^e du lulie a|i|niHieiinent iireRque 




l'haïes au type éosinophlle. 11 n'y a pas du tout de cellules cyanoptiiles. 

Il y a peiit-clre quelques i^lémenls sidérophiles(*i. 
hti éléments éosinophiles sont caractérisés par un noyau de i n 

cnrirui), régulièrement arrondi, riche en chromatine. Leur prolo- 
■ jdasnia est teint en rose. 
' Ortains de ces élémenls sont assez petits, d'autres au conlratrc soûl 

l'I P,-K. Lmnois i-l 1'. Mllo>. i:,.iiiiiimiiL'uliO]i .'i IM-iur. •Ie> .l„„(,.„,. Lif-gr. 
•«ril IMQ. 

1») 1^ r«Ioratlun c«i-arU'rii'(i'|iie ii*;i |iiis êlé r-Mc i\-on V.-ï.. Lai mjis. l-:i.ipifs 
foulât Ho^.. fit Bwl., mars luu:>;. 





meal.l 

LCH élëmciili rappulluril eiicore la furriiu cIes 61Û- 
mcnU cellulaires normnui de J'hypopliïsii. fres- 
que loutES rc» cellule» soni ilcn i^oslnqphilet; 
re^l(lill<^B il enlro elletisaQl plurliiucltt-vs la). saiia 
i|iie l'oTi Iruuve nulle pari ile'llvislon kuryoki- 
iiùUi[Ui>. tl n'y H pas de cellules rynnopliïlea. 
Quelque» èlèinenls par leur irrÉgularitè et sur 
loul pBT Icurnojau pâle rappeileiiL les collules 
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r rornif génërulu est poIygonalB par 
lies cellules arrondies qui corres- 
is elles son! rares : la plupart des 
unauY. 

relliiles, toujours du lype éosino- 
pliilc. itrenn''iit une forme 
allongée. élir(''e: le cjtoplas- 
i[»a eftilé s'accole h celui île» 
ii'llules voisines de façon à 
l'ormrr des masses pleines 
siins travée conjonctive. Dans 
ces endroits on ne rencontre 
plus que de Irùs rares cellules 
■Hisînophiles de forme ty- 
pique. Ce sont ces points qui 
élalilissentune transition vers 
une autri' portion de la tu- 
meur que nous étudierons 
plus loin ; on n-ronnalt on- 
rori^répittiéliiimdelag'lande, 
mais il esl en pleine végéta- 
tion, il s'organise alypique- 
ment. 

Ou trouve la preuve trt'-s 
iii'lle de cette végétation dans 
ri'xistence de nombreux élé- 
uieuls plurinuclééB. On ob- 
serve en efTet toujours parmi 
les éléments éosinophiles (■) 
des cellules à 2, 3, 1 et jus- 
qu'à 7 noj-auic. Ces noyaux 
sont toujours ronds, petits, 
riches en chromatine. Mais 
dans le voisinage on trouve 
des élémL'nls dont les noyaux 
étranglés peuvent être abso- 
lument considérés comme en 
voie de division amitosique. 
Nulle part nous n'avons pu 
rappelle les ligures de In division karyoki- 



relever une disposition qu 
nélique. 

Au milieu des éléments éosinophiles que nous vi^nons d'étudier on 
trouve çk et lii quelques cellules à gros noyau vésiculeux, clair, qui 

(') Gel aspect Justifie l'opinion énùBe par l'un de nous, à savoir que les 
cellules éosinophiles sont la forme primordiale d'où pro\-iennenl les autres 
types cellulaires de l'hypophyse (P,-E. Launois et P. Mvlon, (oc. ri£.). 



BOJll 1rs Sl'LlfS 

L sens lie celte 



îelle région de 
mpl la Irame 



éléments tendent à s'éloigner 

èftithèUQiw' primitif n 



i l'intéi'ieur Uu loin- 



que \f [irolongomeiit intravcnlri- 
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sunl vniiarmliliiblfment des cellules sidéroplilles. ( 
<?rlluli'5 qui indiquenl un processus physiologique 
glande. 

Nous pouvons en effet nous résumer en disant ip 
Ulumeur montre un épithélioma encore lypique qu 
conjonctive où il était contenu et dont li 
At leur forme normale : en un mol, < 
iîbui. 

t ProtoitQement tnh'it'Ventrictilaire de la tv, 
ffonlal droit. 

A iiD faible grossissement, or 
(ulaire df la tumeur est formé 
d'une nnpjie cellulaire assez 
familiarisée: cette vasculari- 
Jiilioii donne en certains [loînts 
Dolamment au voisinage de la 
(larlie collotde que la section 
oiacruscopïqui' du cerveau 
aiail décelée au centre du pro 
loDgemrnt inlraventriculairei, 
ua aspect de cordons épillié- 
l«iiji séparés par des vaisseaux 
unQpiix assez régulièrement 
Jisposés. Dans d'autres points 
nn n'a jins cet aspect et on voil 
' ii'Diement qk et lii. dans la 
iU[i{h:- cellulaire, la section lon- 
gitudinale ou transversale d'un 
misseau. Ces vaisseaux sonl. 
iUds les jiarties périphériques 
I ilece prolongement ïntra-ven- 
I Irirulaire de la tumeur, de 
I nandrs dimensions. 

C'est en somme l'aspect gé- 
aénil de la glande normale, 
«inrque les tubes sont beau- 
coup plus larges et que les 
nisscaiix sont beaucoup plus 
«isibles. 

A nn grossissement plus 
lort, on voit que ces vaisseaux 

n'ont pas l'apparence de capillaires ; lous possèdent, en dehors de leur 
«dotfat^tium. normal et bien conservé, quelques assises de libres con- 
joneliv«B : c'est une sclérose, une hypertrophie considérable de la mince 
bmc conjonctive des travées entourant les capillaires à l'état normal. 
Il » a unt^ couche interne iVrlrnirnU jihr'i-i-litfli'iiirf ahsohimenl rernai'- 




lies cellule* 
mu rlii type 

iTil'éiillli^- 




d 
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quable. Los vaisseaux les plus petits, situés au centre du prolongement 
ventriculaire, ont une paroi conjonctive relativement plus épaisse, 
étant donné leur calibre, que les vaisseaux de la périphérie. Ceux-ci 
sont dilatés, remplis de globules rouges; ils renferment de nombreux 
globules blancs, mono et poly-nucléaires, ainsi que des cellules épilhé- 
liales, assez nombreus<»s, parfaitement conservées et bien colorées, 
identiques h celles qui constituent la tumeur et que nous allons 
décrire; c'est ainsi qu'on voit un gros vaisseau, tout h fait périphé- 
rique, oblitéré par un véritable thrombus leucocytique. 

La tumeur épithéliale apparaît formée de cellules étroitement pres- 
sées les un(»s contre» les autres et traversées par un réticulum librillaire 
extrêmement délicat que l'on ne voit que par dissociation. Ces cellules 
présentent des formes diverses qui toutes se rapportent à la forme poly- 
gonale. Cet aspect se voit nettement sur la périphérie des préparations 
que l'on a légèrement dissociées par écrasement, car dans la masse de 
la tumeur les cellules sont déformées par pression réciproque : c'est 
ainsi qu'il en existe de triangulaires, de presque cubiques, d'ovalaires à 
contour légèrcmiMit brisé, de polygonales vrai(»s. Leurs dimensions sont 
à peu d(» chose près identi([ues; leur protoplasma granuleux se teinte 
(»n rose pAle par l'éosine, en jaune, brun, rouge par le picro-carmin; 
leur noyau arrondi, occupant le tiers ou le quart du corps cellulaire, 
souvent excentrique, se colore fortement par le carmin et Thématoxy- 
line. Cependant, en examinant de près, on reconnaît qu'il existe des 
éléments en nombre variable suivant les points examinés et qui 
répondent aux types suivants : 

a. Cellules à deux noyaux isolés ou accolés en sablier (en petit 
nombre). 

h. Cellules ovalaires, larges, à protoplasma se colorant mal, réticulé, 
granuleux, à noyau plus ou moins excentrique, déformé, mal coloré. 
Ces cellules, nombreuses, représentent des éléments en dégénérescence 
colloïde. 

c. Cellules à noyau en karyolyse (assez rares). 

(I. Cellules à noyau géant paraissant occuper la totalité ou les trois 
quarts du corps cellulaire. Elles sont relativement nombreuses en cer- 
tains points isolés de la tumeur et représentent des élémeats en karyo- 
kinèse, des cellules sidéroi)liiles atypiques, probablement. 

c. Cellules i\ trois noyaux (rares). 

Les cellules libres dans quelques vaisseaux afTectent le type général 
que nous avons décrit au début comme le plus habituel. 

Au voisinage de la portion colloïde située au centre du prolongement 
ventriculaire, les cellules sont i)r(*sque toutes en dégénérescence 
colloïde, avec ilisi)arition ou mise en liberté du noyau. 

(<^)uant à la partie colloïdes elle-même, elle n'a pu être coupée, car elle 
s'est rétractée et détachée lors du durcissement.) 

On est frappé de la similitude des cellules de cette tumeur avec celles 
du corps pituitaire normal et la S(*ule dénomination qui semble convenir 



il In liimetir fsl rclto à'êpilliélioina {ji-iniilif du ruf/n' iiilnilnii-r. yimiil h 
In dégénérescence collordi-, elle n'a rion que de très normal dans les 
('pithMiomas dérivés des lellules <\\i\ iinrmiili'iiii'iit ont une sécrétion, 
soit muqueuse, soitcolloldr' icorps 1 tiyrnlde, estomac, gros inlesliu. etc.). 
La liinieur végétait, mais n'envahissait pas le cerveau : elle se laissait 
fanleiiient détaclier des parois du ventricule el les coupes microscn- 
luqucs des portions des hémisphères cnntigu'^s k la tumeur ilobc 
fmrilaliont monlré l'intégrilé des circonvolutions et delà substance 
hliinc'lip. 



copique 
K. nous 



Les résultais de l'examen macrosi-upique et micr 
pratiqué sur Xrh tlilTi^rents organes du géant PiKniii 
permettent de mettre en valeur quelques-unes des pnrliculnri- 
tés qui nous ont paru les plus intéiessnnles. 

La première, et non la moins iniporlanle, est que l'observa- 
lion de K.... se rapproche eu tous points de relies, déjJi nom- 
breuses, qui peuvent servir aujourd'hui i\ édifier la description 
biologique des (jéanls azromêtjaliquea a liimeitr hijpophtjsairp. 

Ed lilOO, on pouvait encore douler que le malade t'ill vérita- 
Mement un acromégalique : il ne présenliiit que quelques-uns 
lies stigmates de la maladie de Pierre Marie et ces stigninles 
étaient très atténués. Pourtant Brissaud n'hésitait pas. dès 
celle époque, à reconnaître en K.... un " petit acromégale ■> elù 
rappeler que, pour lui, le giijandsmo et l'acrom^galie ëtaimt une 
mfme a/ferlion dont les nianifeslalious extérieures dépendaient de 
ïfpoiiue d'apparilion de* plit'noini'nes de croissance cxcesùoe, c'est- 
à-iliir de l'état des larlilagen de la conjugaison (') ». En H102, peu 
de temps avant sa mort, les déformations caractéristiques 
s'étaient très nettement accusées: l'examen de la l'ace en parti- 
culier, avec la saillie anormale des os molaires, la courbure 
rxagérée (lu nez, la proéminence marquée du menton, l'iiyper- 
Irophie accusée delà langue, la déTormalion caractéristique du 
thorax. les dimensions inusitées des mains el des pieds, ren- 
daient le diagnostic indiscuLnhIe. 

D'autre part, la tumeur tnj\)<ijditj»aiy rxl cupahle. poui' nous, 
iTexplitiurr non seulement t'ncromègulie, mais cncair le ijiijan- 
linne. 
Le géant acromégalique K. .. resseudde ft tous ceux doni 



h. 
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Tobservation a été publiée, par les déformations deson squelette, 
par la présence d'une tumeur pituitaire et présente, comme 
certains d'entre eux, des modiRcations anatomiques dignes 
d'être signalées : 

1° C'est ainsi qu'on a pu constater, chez lui, Texistence de 
plaques osseuses méningées spinales. Elles ont été, pour la pre- 
mière fois, observées par Henrot (*) chez un géant acroméga- 
lique dont Tun de nous recueillit l'histoire clinique et fit 
l'autopsie le 28 janvier 1877. Duchesneau (*), Finzi ('), Sain- 
ton et Staté (*) les ont, de leur côté, retrouvées et, pour ce 
dernier observateur, elles seraient la cause déterminante des 
douleurs à caractère névralgique observées chez certains acro- 
mégaliques {forme douloureuse de Vacromégalie), 

2' Comme chez nombre de géants (Constantin (*), Simon 
Botis C^), etc.), on a rencontré chez K.... des lésions de tubercu- 
lose pulmonaire. Cette infection par le bacille de Koch trouve 
une facile explication dans la contagion à laquelle notre sujet 
fut exposé pendant les séjours répétés et plus ou moins prolon- 
gés dans les différents services hospitaliers. 

3** Parmi les constatations faites à l'autopsie, une des plus 
intéressantes est V hypertrophie énorme du corps thyroïde 
(250 grammes), qui resta cependant inaperçue pendant la vie. 
Les altérations similaires de cet organe ont été déjà signalées 
chez les acromégaliques et ont une grande importance au point 
de vue de la palhogénic (page 540). 

i" Quant à la tumeur cérébrale {\xke nous considérons ici comme 
la cause commune du gigantisme et de l'acromégalie, il nous 
faut avant tout faire remarquer que, malgré son volume 
énorme, elle demeura presque silencieuse pendant la vie. Sa 
présence ne se traduisit, en effet, que la veille de la mort par 
l'apparition de crises convulsives épileptiformes: Malgré son 

(■) IIenrot, Notea de clin. mcd. Heims, 1877 cl 1882 (observ. reproduite par 
1*. Mahie. Nouv. fron. de !n SalptHnârc, 1888, p. 251, et 1889, p. 235). 

(*) DuciiESNEAT, Ktiide anat()mi({uo et clinique de l'acroniégalie. Thèse de 
Lyon, 1891-92. 

(') Finzi, Sopra un caj^o di acromegalia. (hpedalc civile di Badia-Polense, 
Bologne, 1897. 

(*) Statk, La forme douloureuse de raeroméeralie. Obs. X, in Thèse de Paris, 
1900. 

(•^) DiFRANE, P.-E. Laiînois et Pierre Roy. Sor. mcd. dei^ hop., 8 mai 1005. 

(*Ô BroAY el .Iancso, lac cit. 
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enclavement enlre le pédicule de la pituilaîre et le prolonge- 
ment intra-céréliral de la tumeur, le cliiasma des nerfs opti- 
ques avait échappé à toute compression : il avait subi un élar- 
gisâeiiient transversal, mais les fibres nerveuses qui entrent 
iLms sa constitution avaient probablement conserv»^ leur fonc- 
lion physiologique, ainsi que le démontre rabsencecouiplète de 
phi-nomènes oculaires. " On ne trouve pas les signes de corn- 
pression qui permettraient d'incriminer la présence d'une tumé- 
faction de l'Iiypophyse ■>, avaient dit Achard et Lœper en iflOd. 
Leur assertion, confirmée par Rendu, restait encore exacte deux 
uns plus lard, c'est-à-dire dans les derniers mois de la vie. S'il 
en cbit ainsi, c'est que la tumeur, ainsi que nous l'apprit l'auto- 
psie, gênée dans son expansion par la base osseuse du critne. 
séiail développée dans le ventricule latéral droit, en pleine 
substance blanche. Notons, tout de suite, que dans aucun des 
cas de tumeur bypojibysaire, observés à l'autopsie des géants 
ou des acromcgaliques, on ne trouva un prolongement intra- 
hémisphérique analogue. 

Au point de vue histoiogique, la tumeur est un êpithélinmu 
primîlif du corps pitiiilaire ; cette variété histoiogique sérail 
1res rare, si l'on s'en rapporte à la statistique publiée par 
Parona (voir p. 1S9H'}. 

a" Rnfin, dans ce cas particulier, il faut remarquer que le 
^i^ntisme n'a |)as seulement porté sur le squelette, mais 
encore sur les principaux viscères (]ui. sans présenter d'altéra- 
tions bistologiques notables, ont subi une augmentation de 
volume plus ou moins considérable, caractérisant le véritable 
gigantisme visct-rnl. 

Sans parler du corps thyroïde dont l'hypertrophie (250 gr.) 
.1 été mentionnée plus haut, le foie (iôOO gr.), la rate (570 grj. 
le pancréas (S'iO gr. |, les reins (5!>0 et 525 gr.) sont grandement 
ignienlés de volume. 

; gigantisme viscéral a déjà été relevé chez un certain 
bre de géants (Fritsche et Kleba {'). Dana i'), Sirena (M, 



■'fAKOMA, ttivi'it crilirn ili rlinir/i meilica. Il el IH aoiU tlWU. 
■ FliiTSCiic et Klf.bs, Ein Hfilmi/ ;ur Pilholmjie Uei Hif'i''ii<'-u'-lii' 
fit PeTEB Rhvner. rcpmiliiile |iar P. Mahie, ('"'. Wi.). 
fllAKA, Iw- "t- 

KSlRKKA. Hiform» mrÀi'-.i, IKIK. vol. ï. p. TW. 
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Dallemagne (*), Buday et Jancso, (*) ) et chez un certain nombre 
d'acromégfiliqiios,du type géant ou non (Linsmayeri^), Bourne- 
ville et Regnault [^), Chauffard et Ravaut ('), etc.). Chez tous 
ces malades, le foie, la rate, le pancréas, les reins étaient dou- 
blés ou triplés de volume; chez quelques-uns, Tinlestin, le 
cœur, la moelle même (Linsmayer) avaient subi un développe- 
ment parallèle C^). 

11 est à noter que chez tous aussi le cerveau avait conservé à 
peu de chose près le poids qu'il présente chez un adulte normal. 
Notre géant ne faisait pas exception à la règle, établie depuis 
longtemps par les anthropologistes, à savoir que « la partie qui 
subit le moins de changement dans ces constructions extrc^mes 
(nains et géants) est justement la tête (') ». 

Le problème qui se pose en présence du gigantisme viscéral 
est celui du mécanisme intime de sa production. S'agit-il d'une 
splanchnomégalie secondaire au développement gigantesque 
du squelette, ou bien, plus vraisemblablement, n'est-ce pas la 
même cause qui tient sous sa dépendance les hypermégalies 
viscérales et l'hypertrophie des extrémités (acromégalie) ou de 
tout le squelette (gigantisme)? La malade de MM. Chauffard et 
Ravaut, qui ne mesurait que l"\r)5, « n'avait pu gigantifier son 
squelette en raison de Tûge avancé (lî) ans), auquel les pre- 
miers symptômes acromégaliques s'étaient montrés; elle n'avait 
réalisé son gigantisme que sur ses viscères ». Quoi qu'il en soit 
de la réalité de cette explication donnée par les auteurs, en 
particulier de la prétendue impossibilité pour un squelette do 

(*) Dallemagnk, loc. cil. 

(*) lUiDAY el Jancso. lor. cil. 

("') LiNSMAYKii, Wiener klin. Worfi., p. IG. 1801. 

('•) HoriiNKViLLK cl Hegnai'i.t, /ÎuU. Soc. Anal, tle J^nris, ,'1 juillcl 1890. 

(•"•) (liiAri'FARi) cl HwAUT. AcroiiK'jjTalio avec diabclc sucré, tumeur du rorpj* 
piliiiLnirc cl lîiiranlisinc viscéral, /iitll. Soc mcd. des Ilôp., 25 mars 1000. 

('') lU'CCiniiienl J. \«)K essayait (rétablir Vinfluence prèpnndcrnnle de la tailt/* 
sur la lonijHenv de l'intc^lin (Soc. de /Uni., "Il) décembre 1002), montrant quVn 
dehors de toute dilTércm'C alimentaire, il existait un rapport inverse entre la 
taill<\ ou mieux, le poids et la longueur de l'intestin. — De même, Hiciiet et 
Mai'uel (Sue. de lHoL. lOjanv. 1005) ont établi que le jKdds du f (de est, hii nussi^ 
en raison inverse de la taille. — Tous ces auteurs, il est vrai, ont envisaaré 
])res(pie exclusivement les variations de la taille dans la série animale, et non 
les variations de la taille dans la race humaine : par exemple, la souris a 
55 métrés d'intestin par kilotrrannne, tandis «pie le cheval n'en a que m. (Ki. 
— Voir aussi les objections de Lapicoie aux règles énoncées ci-dessus {Soc. 
de Biol., 10 janv. 1ÎK15). 

(') OuKTELET, Anthropométrie^ 1871, p. 20ii. 



GIGANTISME ET ACROMÉGALIE. 185 

10 ans de faire du gigantisme (*), il est bien certain que, dans 
le cas de Ravaut, il ne pouvait s*agir d'une hypertrophie viscé- 
rale secondaire à un développement squelettique gigantesque. 
On est ainsi amené à attribuer la splanchnomëgalie à la même 
cause que Vacroinégalie, c'est-à-dire à l'existence de la tumeur 
piluilaire, révélée par l'autopsie. 

6" De môme que la splanchnomégalie, le diabète qui existait 
chez notre géant nous paraît être une conséquence directe de 
la tumeur hypophysaire. La fréquence bien connue du diabète 
dans Tacromégalie nousexplique son existence chez le géant K. . . . 
Ouant aux relations qui existent entre les tumeurs de Thypo- 
physe et la glycosurie, elles constituent un intéressant pro- 
Mème, dont on trouvera plus loin Texposé (voir p. 10.1). 



CHAPITRE PREMIER 

L'HYPOPHYSE DANS L*ACROMËGALIE ET LE GIGANTISME 

ACROMÉGALIQUE 



Avant d'aborder Tétude symptomatologique du gigantisme 
acroinégalique, il ne sera pas inutile de consacrer une de- 
scription détaillée à TaUération anatomique, tout à la fois la 
plus fréquente et la plus frappante, que Ton observe chez les 
acromégaliques comme aussi chez les géants acromégaliques. 
Laltêralion de C hypophyse eut presque constante dans l'avromê' 
galie: elle ne fait jamais défaut dans le yi(/antisme acroméyaliqne. 

Parmi les statistiques les mieux documentées sur ce sujet, 
la première place appartient à celle (pi'a publiée, en 1900, 
Woods Hutchinson (''); elle comprend les résultats fournis par 
IX aulopsies d'acromégaliques. Sur ce nombre, on a constaté 

(•; Voir les exemples (|ue nous avons rapportés do gigantisme par prolon- 
'j'Uinn de la croissance, c'esl-à-dirc par relan! anormal de Tossification des 
rarlilaffes épiphysaires, n'*vélée par la radiographie. P.-K. Launois et Piehhc 
KoY. -VoMr. Iran, de la t^alpêlviere, n" 0, nov.-déc. 1902. p. 540. 

)*. \V<M)Dî* HuTciiiNSON, La glande piluilaire envisagée comme fadeur de 
FArromépalic et du Gigantisme. AVio York med. Journ., VI mars, ti avril 1H98 
^ï-il, »< juillet 1900. 
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44 fois, soit dans la proportion de 92 pour 100, Thypertrophie 
caractéristique du corps pituitaire. Plusieurs des cas négatifs 
publiés sont, eux-mômes, discutables : c'est ainsi que, parmi les 
faits classés comme appartenant à Tacromégalie et dans les- 
quels rhypophyse avait conservé ses dimensions normales, on 
remarque celui qui, publié par Sarbo('), concerne un malade, 
tout à la fois tuberculeux et syphilitique et dont ni la mâchoire, 
ni le nez, ni les lèvres ne paraissaient augmentés de volume; 
le crâne présentait d'ailleurs les altérations de Tostéile simple. 
La même objection peut être faite à l'observation des frères 
Hagner, publiée par Friedreich et Arnold (*) : la mâchoire, le nez, 
les lèvres, la langue avaient conservé, chez eux, leurs propor- 
tions normales; on constatait seulement une hypertrophie 
étendue à tous les os du corps et produite par un processus 
d'ostéo-périostite. On peut se demander avec Pierre Marie si 
ces altérations généralisées du squelette n'étaient pas le ré- 
sultat d'une ostéo-arthropathie hypertrophique d'origine pul- 
monaire. Le seul cas d'acromégalie où l'hypophyse paraissait 
normale, tout au moins en ce qui concerne ses caractères mor- 
phologiques, est celui de Bonardi(^). 

Le montant de l'hypertrophie hypophysaire est très variable, 
mais toujours très considérable. D'après les données des ana- 
tomistes, d'après celles de Boyce(*), de Comte(''), de Ca8elli(^), 
de l'un de nous (^), le poids moyen de la glande pituitaire, chez 
l'homme adulte, est de 0^^50 et présente des variations allant 
de 0^',50 à 0*%60. A l'autopsie des acromégaliques, le poids 
de l'hypophyse a été rarement inférieur à 5 grammes et on l'a 
vu atteindre jusqu'à 51 grammes. 

La plupart des observations publiées ne donnent pas le 

(*) Sarbo A., Brosi hetil., Budapest, 1889, vol. XXXVI; et Pest. med. rhir. 
Presse, Budapest, 1892, vol. XXVIII, p. 575. 

(*) Arnold, Akromeiralio, Pachyakrie oder Osleitis? Ein anatomischer Berichi 
iïber den Fall Ilagnert. Zieglnr^s licitrnge znr pathoingischen Anatomie nnd zur 
nUgemeinen Pathologie, 1891. X, 5. I. 

(') BoNARDi, Riforma medica^ 1895, II. 

(♦) BoYCK et Beadles, Joum. of Bnrterioloyy and Patholngy, 1892, vol. I, 
p. 225 et 559. 

{^) Comte, Contribution à Vétude de rhypophyfte humaine et de ses relations aver 
le eorps thyroïde. Thèse Lausanne, 1898. 

(/"O Caselli, Étude anatomique et expérimentale sur la physiologie pathologique 
de la glande pituitaire. Reggio-Eniilia, 1900. 

(") P.-E. Latnois, L'hypophyse humaine. 
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poids exact atteint par la glande hypertrophiée, mais men- 
tionnent seulement les dimensions très accrues de la fosse 
pituilaire qui la contenait. 

La selle turcique est assez mal limitée en avant et sur les 
côtés : la divergence des apophyses clinoïdes antérieures, par 
exemple, peut varier sans qu'il y ait une corrélation nécessaire 
avec le volume du corps pituitaire. Mais les variations nor- 
males de la selle turcique ne dépassent guère les suivantes : 

Le diamètre antéro-postérieur varie de 0,10 à 0,15 millimètre. 
Le diamètre transverse -- 0,10 à 0,20 — 

Tandis que, dans toutes les autopsies d'acromégaliques, où 
ces dimensions sont consignées, elles sont toujours considé- 
rablement augmentées et on constate que : 



Le diamètre antéro-poslérieur mesure 
Le diamètre Iransverse — 



0,25 millimètre. 
0,55 — 



Les comparaisons les plus diverses ont été faites pour 
donner l'idée approximative du volume atteint par la glande 
hypertrophiée : Godlee rapporte que la glande avait les dimen- 
.sions d'une cerise; RoUeston, Roxburg et CoUin, Strœbe, 
Thomson, celles d'une noix; Dallemagne, celles d'un œuf de 
pigeon; Rothmell, celles d'un œuf de poule; Caton et Paul, 
celles d'une mandarine, etc. 

Le corps pituitaire hypertrophié mesurait, dans les cas sui- 
vants : 
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Ouant aux dimensions de la selle turcique, elles ont donné : 



42 — 
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(Uenuot). 


ri8 — 
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(Bricidi). 


58 — 
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(Pierre Marie). 


TA — 
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(Dana). 


37,5 — 


— 


(Woods Hltciiinson). 
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25 ccnliin. de longueur sur 30 centiin. de largeur. (Holsti). 
50 — — 

28 — — 

32 — — 

30 — — 

31 — — 

Pour avoir une opinion satisfaisante de la fréquence de 
rhyperlrophie hypophysaire dans racromégalie, il faut tenir 
compte des résultats fournis par l'analyse symptomatiquc 
dos malades pendant leur vie. Dans 60 pour 100 des cas, on 
constate en effet des signes non douteux de tumeur intra-crA- 
nienne (céphalée, obnubilation cérébrale, phénomènes vertigi- 
neux, etc.) et on connaît la fréquence des troubles visuels, 
en particulier de Thémianopsie bitemporale, observés quand la 
tumeur hypophysaire exerce une compression sur le chiasma 
optique. 

L'examen radioscopique, comme nous le verrons plus loin, 
permet aussi d'apprécier les modifications survenues dans le 
domaine de l'hypophyse. 

D'ordinaire, la forme de la glande pituitaire hypertrophiée 
est conservée ; parfois cependant elle apparaît lobulée par une 
série de plis transversaux, occupant plus particulièrement ses 
parties antéro-înféricures. 

La consistance varie avec la nature histologique de la 
tumeur : le plus souvent elle est assez ferme pour comprimer 
les parties voisines et élargir la fosse qui la loge, et même pour 
amener l'usure des parois osseuses. On peut aussi la trouver 
molle et friable, au point que son extraction soit rendue labo- 
rieuse (HenrotctP. E. Launois, P. E. Launois et P. Roy). Elle 
peut même avoir une consistance fluide, comme dans le cas rap- 
porté par Duchesneau, où la glande, réduite à une coque, for- 
mait une cavité distendue par un liquide de coloration vineuse. 

En raison de sa grande vascularisation et de son pouvoir 
proliférant, la tumeur piUiitaire non seulement déforme, creuse 
les os et dilate la selle turcique proportionnellement aux dimen- 
sions qu'elle acquierl, mais elle est capable encore d'exercer 
une compression plus on moins marquée sur les parties situées 
dans son voisinage : chiasma optique, sinus caverneux, artère 
carotide, nerfs de la III", de la IV' paire, nerf ophtalmique de 
Willis, circonvolutions unciformes, bandelettes olfactives, 
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circonvolutions orbitaires, pédoncules cérébraux et mônie à 
distance capsule interne, couche optique et protubérance, etc. 
On a vu la compression exercée être assez intense pour déter- 
miner l'atrophie complète du chiasma optique. 

Quant à la nature histologique de la fumeur, elle est diversement 
interprétée. Dans 19 autopsies d'acromégalie où elle a été suffi- 
samment indiquée et que rapporte Woods Hutchinson, on a 
constaté les modifications suivantes : 

BiRY (1890) - Gliorae contenanl des kystes. • 

HoLSTi \i9W) - Masse pulpeuse de tissu embryon- 
naire. • 

Tambl'RIM (1892) « Hypertrophie (adénome) de la totalité 

de la glande. • 

Cepeda (1893) - Hypertrophie pure. • 

Claus et Stkicht (1895) .... • Glande en voie de nécrose. — Vestiges 

de tissu lymphoïde. • 

BoLTZ (1893) " Adénome. - 

<1aton et Paul (18i)i) - Sarcome avec cellules embryonnaires. • 

DALLEMA<iNE (1895) " Masse sarcomateuse très vasculaire, 

formée de petites cellules avec noyaux 
se colorant fortement. " 

Dallemagne (1895) - Dégénération kystique de la jmrlion ner- 
veuse. — Développement exagéré des 
acini de la portion buccale. » 

Dallesiagne (1895) - Hypertrophie delà portion nerveuse ;?). 

avec nombreuses zones dégénérées. - 

RoxBi'RG et CoLLiNS (1896) ..." Hypertrophie apparente du lobe posté- 
rieur (?; de caractère glandulaire. • 

Dana et Brooks (1897) - Masse formée de tissu embryonnaire de 

nature douteuse, mais vraisemblable- 
ment adénomateuse. » 

Hanscmann (1897) - Sarcome à cellules ovalaires. • 

L'hthoff (1897) - Tumeur sarcomateuse. - 

D ALTON (1897) - Hypertrophie ou sarcome. - 

RoLLEdTO?f (1897) • Sarcome à cellules arrondies. - 

GoDLEE- Lawrence (1897) . . . . - Agrandissement des cellules normales. • 

OsBORNE (1897) • Masse pulpeuse kystique, vraisembla- 
blement sarcomateuse. » 

Woods Hutchinson (1893-1005). - Furieux effort d'hypertrophie glandu- 
laire excessive, effort relativementheu- 
reux dans la portion corticale de la 
glande, moins heureux dans la zone in- 
termédiaire, éclnmant dans un désor- 
dre chaotique de cellules néoformées 
et aboutissant à un simple exsudât 
hénnuragique au centre de la glande, 
et «pion retrouve à un degré plus fai- 
ble dans la constitution de la pitui- 
tairc normale. • 
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A celle nomenclalure des examens hislologiques rapporlés 
par Woods Hutchinson, on doit joindre un certain nombre de 
fails récents, publiés depuis son mémoire. Parmi les plus dé- 
monslratifs, nous citerons ceux de Buday et Janeso (1898) 
(angiosarcome), de Chauffard et Ravaut (1900) (néoplasie sar- 
comateuse), de Caselli (1900) (adénome), de Pierre Marie el 
Ferrand (1901) (adénome). 

Parona(*) décompose de la manière suivante les 57 cas de 
tumeur pituitaire qu'il a rassemblés : 

Adénosarcome 45 pour 100 

Adénome '26,3 — 

Sarcome 10,4 — 

Angiome r»,4 — 

Nombre d'aulres variélés de dégénérescences hislologiques 
peuvent s'observer, Tépithéliome en particulier; la présence 
(Vune tumeur épUhélialc intracêphalique suffit d'ailleurs pour affir- 
mer son origine pituitaire. 

L'incertitude des observateurs, quand il leur faut préciser la 
nature exacte des modifications qu'ils constatent, tient à 
rignorance dans laquelle ils se trouvent sous le rapport de la 
structure cytologique de l'hypophyse normale. Celle-ci a été 
Tobjet, dans ces dernières années, de nombreuses recherches 
parmi lesquelles nous citerons celles de Caselli, de Comte, et 
de l'un de nous(*). 

Si telle est la fréquence de l'hypertrophie hypophysaire dans 
Cacromégalic, il nous suffira, pour montrer sa constance dans le 
gigantisme aci^omégalique^ de rapporter la statistique suivante, 
basée sur les résultais de 10 autopsies, la plupart récentes : 

Gigantisme acromégalique. 

(Henrot, 1877) Tumeur du corps pituitaire. 

(Fritsche el Kleb8, 1884). . . Tumeur de l'hypophyse. 

(Dana, 1893) Hypertrophie glandulaire excessive du corps 

pituitaire. 

(Dallemagne, 1895) Sarcome du corps pituitaire. 

{*) Parona, Rivisla vritira di clinica medicaj 11 et 18 août 1900. (Note clinique 
et analoniique sur un cas d'acromégalie avec angiosarcome de l'hypophyse.) 
(*j P.-E. Launois. L'hypophyse humaine. 
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iWiiuoi HiTi:jiiJ<aos. 1885) . . Glandi! pitujtaire li'ès;iuf{i]u:iilt'i'di-\ol<iiiif. 
:BoiH.>tviLLEc.-t F. Recmailt, 

ira") Tumeur du ciirpe piluilairo. 

lilLDAr cl Jaxcso, IW)8|. . . . Angiosarrome de l'Iiypopliysc. 

ilUsELLi, lOUOi Vulumineux aiidmimf? du corps pitujlairc. 

iI'.-E.LnrNoi»plP. Rov. lliori). Ëpithélfoma du coips pituitairc avec pro- 

loDgenienldiliitanLfi lVxeè« le ventricule 

lati^ral droit. 

a. IH-KBINE. i'.-E. L.VUM.1SCI 

P. llov. 11103) Tumeur \oluminc.-usp du corps piliiitfiin-. 

A ces résultais il faiil ajouter ceux fournis par l'examen des 
ilifférenls si/neleltrs de gi''anls acromégaliques conservés dans 




les musées, montrant toujuuis une angnientation dispi-opor- 
tioanéc de la selle turcique iLangeri, et par l'étude des géants 
du même genre, actuellement encore virants, mais présentant 
(les signes fonctionnels (céphalée, tioubles de la vue, etc., ou 
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des signes physiques (radiographie de la selle iurcique, 
Béclère), qui attestent l'existence d'une tumeur ou loul au 
moins d'une hypertrophie du corps piluitaire. 

Pour expliquer la constance de l'hypertrophie de l'hypo- 
physe dans Tacromégalie, Gauthier ('), et quelques obser- 
vateurs avec lui, ont pensé que cet organe était augmenté de 
volume en tant qu'àxpov et au même titre que toutes les autres 
extrémités du corps. La môme objection serait applicable au 
gigantisme acromégalique. 

P^ur la réduire à néant, il suffira de rappeler qu'il est dans 
l'encéphale un autre organe atrophié, la glande pinéale, que 
Ton doit, pour de nombreuses raisons, rapprocher de l'hypo- 
physe et considérer également comme un vestige ancestral, 
lequel, ni dans Tacromégalie, ni dans le gigantisme acroméga- 
lique, ne présente aucune augmentation de volume. Elle 
faisait complètement défaut chez notre tambour-major cl, si 
elle n'est pas mentionnée dans le protocole des autres 
autopsies minutieusement rédigé, c'est qu'elle n'existait pas. 
Toutefois nous devons à la vérité de dire que chez le géante 
observé par l'un de nous à ÏIIôlel-Dieu de Reims, en 1877, Henrot 
a constaté que la glande pinéale avait au moins le double de 
son volume normal. 

D'autre part, si l'hypophyse était modifiée simplement en 
tant qu'extrémité, les modifications observées dans sa structure 
histologique seraient toujours les mômes et on ne compren- 
drait pas la multiplicité et la variabilité des altérations cellu- 
laires et de développement signalées à son niveau. 

Plus ou moins hypertrophiée, mais toujours modifiée dans sa 
structure, telle est l'hypophyse que Ton rencontre chez les 
acromégaliques et chez les géants acromégaliques. Les lésions 
dont elle est le siège entraînent secondairement des troubles 
dans sa fonction et on est amené ainsi, en se basant sur des faits 
et non sur des hypothèses, à reconnaître, avec 'Woods Hut- 
chinson, « dans V hypertrophie du corps pituitaire, ta base patho- 
Uxjique commune de Vacromégalie simple et du gigantisme acromé- 
galique ». 

[}) Gauthikr, progrès médical, 18î>0, n" 21. 
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Oii,|K.'iil n'-Muner les données fournies pnc l'iJluik' Ijiolnjjùjiic, 
^y[n|iluinali(jU(.' et analoiiio-p;i)]i(jlo^''i(nic. dans In l'unimlc siii- 
vatilc : 

L'\i:ROUÉGALlt: et le GIUAMISME AC.llOMICr. M.lnt [■: CONSTiriKNT 
tN SVMIROME HYPOPHVSXIRE. 



CHAPITRE II 
GLYCOSURIE ET HVPOPHVSE(>> 

Le curieux iirobli-me -les relatiuns qui unissent lu tflycosiirie aux 
lumeiivfi (le l'hypophyse, el di"» lors au gigantisme rt à- l'acromëgalie, 
a fié. à l'étranijer, ilans ces thmières années, l'ohjel d'un certain 
nombre de (ravauj-, aiusi qu'en iémoignyil nos recherches 
liJMiograpIiiques. Nous avons été amenés à l'aliorder à notre 
luur, à l'occasion de nos études sur le t/iyanlisHte acroméyalii/ue 
et en particulier Ji propos du lambour-wnjor K. dont la glyco- 
surie, constatée, pour la première fois, drux ans avant sa mort 
(en avril lilOOi, persistait pendant le séjour qu'il lit dans notre 
ser\-ice du \h avril 1902 au 29 mai, date de son décès. La gly- 
cosurie, chez lui. ne montrait plus alors les mêmes oscillations 
qu'à son début : elle se maintenait, sans grandes variations 
journalières, entre 40 el àO grammes de sucre par litre, pour 
onc «[uanlilè quotidienne de 5 à 6 litres d'urine. 

Par le diabète qu'il présentait, le lambaur-mnjor K. ne con- 
ftiluaîL pas une exception : plusieurs géants, dont l'iiistoire 
fol publiée par Caseili, Buday et Jancso, Dallemagne. présen- 
taient aussi de la glycosurie. 

Si tiuus ne mentionnons que ces observations, c'est qu'elles 
sont rc^ct-ntes et bien établies; mais il est probable, sinon 
certain, que le nombre des géants diabétiques est relativement 
n^ez éle\é. Le diabète parait bien avoir existé chez te géant 
«rrofuleux observé par Alibert i^'), qui «était tourmenté d'une 
toif $i fivc qu'il buvait jusqu'à dix-huit bouteilles d'eau pure t ou» 
te$ jours •►. et qui •< urinait parfois avec tant d'abondance qu'il pi-o- 

l'i P.-E. l-*t-NOis el P. Roï, Glïio^urie el Hj-pophysc, Sur. de Dial., ïl moi* 
IMS. f>t Arcit. gin. de Uid., J mai 1110,'i. 
f, \t.1»UKT, Trailé det mnlniliet -le l-i jiciiu, I. Il, |i. 517. 
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(luisait une sorte iV inondation dans les lieux oit il se trouvait ». 

La glycosurie peut donc s'observer dans le gigantisme; il nous 
faut rechercher si on la constate aussi chez les acromêgaliques. 

Los auteurs (jui ont recherché celte coexistence sont assez 
unanimes à cet égard : la glycosurie s'observe fréquemment au 
cours (le racromégalie. On la constate dans le tiers ou même 
la moitié des cas, disait Pierre Marie dans une leçon récente 
(Il décembre 1902). Les statistiques publiées semblent, au 
premier abord, infirmer cette estimation : sur 97 cas d'acromé- 
galie qu'il a réunis, Hansemann (') ne mentionne que ii fois 
le diabète. De même Hinsdale (^), dans sa monographie basée 
sur l'analyse de lôO cas, ne trouve que 14 diabétiques. Cette 
disproportion entre les estimations du plus autorisé des au- 
teurs et les consciencieuses statistiques rapportées s'explique 
par ce fait t|ue, dans un grand nombre de cas d'acromégalie, 
ou n'a pas toujours analysé l'urine. 

Aussi rafiirmatioii de Pierre Marie srarde-l-elle toute sa 
valeur si on la complète en disant que la glycosurie a été 
notée dans plus de la moitié des cas... où elle a été recherchée. 

Dans ce chapitre, qui a surtout pour but d'établir les rap- 
ports existant entre la glycosurie et les altérations de Tliypo- 
physe* nous ne ferons qu'indiquer les obsenations d'acromé- 
galÙN non suivies d'autopsie, où fut relevée la glycosurie; 
oe sont les cas de ChadboanierK Ghvostekt^, Fiiudr), Kalin- 
daro C « Lancereaux r )« Pierre Marie ^, Marinesco (*), Schaffer ['\ , 
A. Frankel v" . eU\ 

v*> HwsiiMWX» Sur Tîicrv^nM^ulw'. lieW. ^«/«, HVA., lî^^T. n* i», p. 417. 

v^i t'UAi^fe^n K\K* lu CAS ^'cftcrv^tuéi^iiUe avtfv diabète. AVtoKMrfe med. JuuntuL 

>v ^:iivvvi>v«^k« lu c«s d*iaicrvHiièàe;)iIke avipc ct5\■\>c^ttm- aiùueiiUiirr, hênioglobi- 

' tvw «ikcikAi V IVs tr\»|»4fev»«tè\rvxseT4 «4es e.itnMiiitti^ ihï »rff^>lriL>phoiiév roses. 
1.:,^ |irv»^»hv»«e^rvK>e ;jKtv>Aué^pitti^tte: :«* ^v^iis^eoce ave^ le çoètre exophtal> 

tt^v\^uv^ e^ ts* icUc\»«surie^ ^f^. v*e»i.. lîft^ pv. «fL 

^ IH^.*^Kk VKvkiVv v»Jt»«^ > e<; > ui S>a^*-t.ette. Tfuf^fe ie f^nris, ÏSm>. 

♦ MvHi\fe:^v»v tu v:a.< «I *:irVituL'éiCULlie a^^fv bL-ëaaJajxopcii:^* bifeemporaie el tlia- 

tK'U-^ ^uv'tv. Nyc. 'A' 7ojL^ a. }\Jtitt l^WO* 

^ S.Mv**t«*. Z^K V.'jt>ui>ti.k «Jk*c AktrvHj[i<fîtOLl.ie .V/x.-^/. CciUr*MBU<xSJS^ ï" avril 
t-»Mi\ I.». ^sii> 

'• V. tKv\»v«s.u. S,»<. àc liicvt. uil de Bv'Cijui. L* ;i*cti t'JiMi. ù*;^ IkieéiLdc 
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Eii revaiiche, nous croyons devoir retenir el résumer l'Iiis- 
loirc des t6 malades acromcgaliffiics el diubéliques dont t'aulopsie 
a l'Iè prniiquée ('}. 11 nous semble d'ailleurs qu'il y a grande 
importa ne e a faire remarquer que dans ces seize cas on ne vit 
Jamnis manquer la tumeur pituitaire, qui esl d'ailleurs la base 
[ta lliol unique de la Maladie de Piern- Marie. 

Nous avons résumé ces Ki observations dans le talileau 
suivaiil où ont été mises en valeur les particularités clini(|ues 
cl anatomo-palbologiques les plus importantes. 

Des faits ainsi rassemblés, il résulte avec évidence que la 
glycosurie se rencontre trop fréquemment chez les sujets, 
géants ou non, porteurs d'une tumeur du corps pituitsirc pour 
i^u'il n'y ait là qu'une simple coïncidence. On est amené tout 
nalurellement à établir une relation de cause à effet entre le 
diabète observé cbez noire géant acromégalique et l'existence 
<le la volumineuse tumeur du corps pituitaire que nous avons 
constatée à son autopsie. 

Parmi les auteurs qui ont cht-rclié à élucider le» velalions efuî 
ntflachcnt h- diabète aux testions de l'Infpofdiyse, nous ilevons loul 
(«rliculièremcnt citer Pineles '). Loebl'l. Casellil'). C'est en 
tuuh basant sur leurs travaux que nous nous proposons de 
résumer l'étal actuel de la question. 

D^s Iït8i, c'est-à-dire deux ans avant la magistrale des- 
cripUoB de l'acromégalie faite par Pierre Harie. Loeb notait la 
cotnci<ieiice de la glycosurie avec les lumeUrs de l'Iiyiio- 
ptiys4^- ' . A l'occasion d'un cas d'adénome du corps pituitaire 
qu'il avait observé, cet auteur rappelait les diiïérentes oliscr- 
Talions de néoplasmes hypopliysaires recueillies dans la litté- 



'• Aui tt cas i(ii(- nriiis rapporlion^ dons noire mémoire de UHIS, on |ioiir- 

i »'jaitlet encore ceux de Woods IIitchisbon el Coolev (Obs. XVI, p. 203), 

I # Iiv Mcs.tii. (;««■. méd. d'Àltona), de Waltom, Chenet et Mallory {Bo»ton 

•^ Jc/umil. ' àée. ISOD), etc. Dbdb tous ces cas dscromé^slie manifeste, 

I i^pliqu^ de glycosurie, on trouva 6 l'aulopsie une tumeur de l'hypophyse, 

m* iJan» l«s 16 ob^ervBlions du Uihleau suivant. 

S'i\ri r.s. Acromégolie und Diabètes mellitus. Jabrb. der Wiener k. Kmiili., 

Myp»(ihvsïe cerebri und Uiabelcs mcIlitUB. Cenlralblalt fUr innere 
. -.:•. \m»' 
.-. ■ 1.1. Ipoflsi (■ [tlicosiiria. fioUln <li frrnatriti. février IIKW. 
Ij.tn. Ein Erklarungsversuch di-i- TL'diperotiirvprhllIlnissc bri der lulier- 

-m BasilarmeningitiP. ÙeiitWie Jrr/.. furfcf;.^ ,1W., 1k81 n.inil .\X\IV. 
\* Ut 
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rature médicale et constatait que tous ces néoplasmes se 
distinguaient par la fréquente combinaison de riiyperthermie 
(parfois de Thypo thermie) et du diabète sucré. 

Sans doute RosenthalO dès 1870, Bernhardt(') dès 1881, 
avaient observé le diabète dans certains cas de tumeurs de 
rhypophyse; mais, n'établissant aucune relation de cause à 
effet entre ces deux phénomèmes, ils avaient admis la coexis- 
tence d'une lésion du quatrième ventricule. 

A mesure que la Maladie de Pierre Marie était mieux connue, 
les observations de tumeurs du corps pituitaire se multipliaient; 
Hansemann f ) , Finzi(*), Schlesingeri*), CaBelli^*), constatèrent 
que, dans aucun cas d'acromégalie compliqué de diabète, la 
lésion hypophysaire causale ne faisait défaut. L'autopsie de K., 
notre géant acromégalique, vient confirmer leur assertion. 

(Juant aux cas de tumeurs de Thypophyse chez des sujets non 
acromégaliques, le nombre en est assez rare. Sternberg pense 
que Tacromégalie a pu être méconnue : c'est ainsi que Thomson 
retrouva en 1889 les déformations acromégaliques caractéris- 
tiques sur le squelette d'un malade dont Ciinningham avait rap- 
porté l'observation dix ans auparavant (voir le tableau précé- 
dent, observation 1). 

Toutefois il est un nombre, assez restreint, il est vrai, de 
faits où l'acromégalie, aussi bien que le diabète, faisait défaut, 
bien que Thypophyse fût modifiée. Tels sont les faits publiés 
par Packard ('), Waddell(*), Wilk8(^), Burr et Riesmann('^) et 
aussi celui que rapporta Babin8ki(''). Par contre, l'observation 
de Rosenthal concerne un médecin de 7)4 ans, avant succombé 
h un diabète sucré grave, sans signes d'acromégalie, et à 
Tautopsie duquel on trouva un sarcome du corps pituitaire, 
sans autre lésion cérébrale capable d'expliquer le diabète. 

(^) HosENTHAL, Lehrburli der Nervenkrankheilen, 1870, p. 00. 
(•) Bernhaiidt, HingesrhiciUsle, 1881, p. 209. 
(') Hansemanx, ioc. rit. 

(M FiNZi, CentmlbhiU f. innere Med., 1807, n» 51. 
(^) ScHLEsiNGER, AUt dcl cluh mcdiro di Viennn, 17-01 janvier 1000. 
(^) Caselli, lue. cH, 

(') Packard, Amer, Journal of med. Seienres, 1802. 
(») Waddell, Laticet, 1893, t. I, p. 921. 
(0) WiLKS, Brain, 1892. 

(*'^) BuRH oL HiESMANN, Tiimcur du corps pituitaire sans acroin<^galie. Jour- 
nal of nevvnns and mental discases, 1800, p. 21. 
(**} Dahin-ki, Soc, de Ncurol., 7 juin 1000. 
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Striiinpell pense qu'il est impossible qu'une tumeur du corps 
pituitairc puisse causer la glycosurie, étant donné que Ton 
observe des tumeurs du corps pituilaire, sans diabète. Mais 
Loeb fait justement remarquer qu'il serait plus exact de dire 
simplement qu'une tumeur du corps pituitaire est incapable à 
elle seule de produire la glycosurie. 

Quoi qu'il en soit de ces cas d'une interprétation difficile, 
nous ne retiendrons que les 16 observations de nos acroméga- 
liques diabétiques porteurs d'une tumeur hypophysaire. 

Pour expliquer la pathogénie de la glycosurie^ observée chez 
«les malades porteurs d'une tumeur de l'hypophyse, on a émis 
plusieurs hypothèses : 

1" Dallemagne (obs. V), Hansemann (obs. VIII), Pineles ont 

Irouvé dos lésions du pancréas^ qui pourraient à elles seules 
constituer la cause vraisemblable de la glycosurie. Dans le cas 
(le Dallemagne, on notait de plus des lésions, à la vérité peu 
importantes, siégeant dans l'épendyme du quatrième ventricule, 
il existait à ce niveau deux petites productions gliomateuses 
spéciales, non visibles extérieurement, mais appréciables seu- 
lement sur une coupe transversale, ayant un diamètre d'à peine 
un millimètre de diamètre, formées d'un mince tissu lamelleux 
et donnant l'impression de masses cellulaires d'origine épen- 
dymaire émigrées et enkystées dans la substance nerveuse. 
On pouvait donc supposer que dans ces cas la tumeur hypo- 
physaire était une simple coïncidence et ne constituait pas la 
lésion causale réelle du diabète, qui était d'origine pancréatique 
ou venir iculaire. 

Mais cette coïncidence est trop exceptionnelle pour pouvoir 
(Hre généralisée, et d'autres théories ont cherché à expliquer la 
glycosurie par la tumeur hypophysaire elle-même (*). 

2** Pour certains auteurs, la glycosurie observée dans les 
tumeurs du corps pituitaire dépendrait d'un trouble de la 
sécrétion interne de cette glande. Récemment Arnold Lorand, 
rapprochant dans une même étude le diabète, l'acromégalie et 
la maladie de Basedow, affections causées par les modifi- 

(*) Il faudrait aussi tenir complo de Télal du foio : « ... Dans d'autres cas, 
qu'il y ail hypertrophie ou non, le foie est sain macroscopiquenient ou liislo- 
loiriquement ; mais tout plaide en faveur de l'hypcrfonctionnenient du foie : 
tfh htnit les ras (GILBERT et I-KHEnoiLLET) OH h diabète survient au cours de 
lacroniégnlie. » — OiLDEnT et Carnot. Les fonctions hépatiques, p. 257, 1902. 



200 GKÎANTISME ET ACROMÈGALIE. 

cations pathologiques du pancréas, de Thypophyse et de la 
glande thyroïde, cherchait à expliquer la glycosurie qui s'ob- 
serve fréquemment au cours de ces trois maladies et concluait 
que le diabète 71 est quun symptôme^ et un symptôme de la mala- 
die des glandes sanguines (*). 

Mais un trouble de la fonction glandulaire ne peut guère 
se comprendre avec la nature adénomateuse de la tumeur, 
habituellement constituée par une simple hypertrophie glan- 
dulaire, capable d'expliquer plutôt un hyper-fonctionnement. 

11 en serait de même pour V hypo- fonctionnement . 

Quant à Thypothèse de V hyper- fonctionnement ^ c'est-à-dire 
de la sécrétion excessive d'un produit toxique par la glande 
pituitaire, hypothèse rendue vraisemblable par les constata- 
tations anatomo-pathologiques, elle est contestée par les expé- 
riences de Caselli qui a vu se produire le diabète chez des 
chiens auxquels il enlevait Thypophyse. 

Enfin il serait bien invraisemblable qu'un organe pesant en 
tout (S^'fi puisse par des altérations dans son fonctionnement 
produire un trouble de la nutrition générale aussi grave que le 
diabète. D'autre part, il est bien difficile d'admettre un centre 
nerveux glycogénique spécial au niveau de l'hypophyse, car 
les recherches histologiques de Caselli et de l'un de nous 
(P.-E Launois) n'ont pas permis de retrouver d'éléments nerveux 
dans le lobe postérieur du corps pituitaire chez l'homme 
adulte. Ainsi l'existence de cellules nerveuses, malgré Topinion 
classique, qui fait du lobe postérieur un lobe nerveux, reste au 
moins très douteuse. 

.V La troisième hypothèse, celle qui semble la plus vrai- 
semblable et qui est le plus en accord avec les faits cliniques 
et expérimentaux, a été imaginée par Loeb. 

Pour lui, la glycosurie serait la conséquence de la com- 
pression exercée par la tumeur pituitaire sur les parties voisines de 
rencëphale. Il ne s'agit pas là d'une compression générale intra- 
crAnienne ou de désordres dans les conditions de pression du 
liquide céphalo-rachidien, puisque ces mêmes troubles se 

(*) Ahnold Lorand (de (^nrlsbad). L'origine du diabète et ses rapports avec 
ies états morbides des glandes sanguines. Conférence faite à la Société royale 
des sciences niéd. et naturelles, *2 mars 1903. Journal méd. de Bruxelles, 1903, 
n- 12, p. 187 et Congrès de Madrid, HH)3. — Voir aussi lopinion du même 
auteur sur cette question in /*n'ssc inèd., lîHr» et C-R. ^V/o. de Biologie, 1004. 
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retrouvent dans toutes les tumeurs cérébrales, de localisation 
indifTérenle, où Ton sait que la glycosurie s'observe exception- 
nellement. La compression de la tumeur pituitaire capable de 
produire la glycosurie doit nécessairement s'exercer sur un 
centre glycogénique situé dans les parages du corps pituitaire, 
peut-être au niveau du tuber cinereum. 

L'hypothèse d'un nouveau centre glycogénique, voisin du 
corps pituitaire, n'est pas inadmissible. Avec Claude Bernard 
on crut longtemps que le seul centre glycogénique encépha- 
lique était situé au niveau du plancher du quatrième ventricule. 
Mais Schitf produisit la glycosurie par la lésion des couches 
optiques, des pédoncules cérébraux, du pont de Varole, des 
[pédoncules cérébelleux moyens et inférieurs. De même, Lé- 
pine(*), rapportant un cas de diabète par ramollissement du 
corps strié, avec lésion de la capsule interne, pouvait écrire : 
« C'est un fait acquis que Tirritation de diverses parties du 
cer\'eau peut occasionner l'apparition du diabète ». De son 
côté, Eckhardt [*) a réussi à reproduire chez le lapin, par 
lésion du lobe postérieur du vermis, la polyurie avec glyco- 
surie. Enfin, Loeb(^), dans Tapoplexie cérébrale, Naunyn*), 
dans les hémorragies, ont signalé la fréquence relative de la 
glycosurie. 

Aujourd'hui le diabète neroeux ne peut plus èlre considéré 
comme le symptôme spécifique d'une lésion du plancher du 
quatrième ventricule, mais comme un phénomène presque 
banal pouvant accompagner les altérations des régions encé- 
phaliques les plus diverses. En particulier, la fréquence avec 
laquelle la glycosurie accompagne les tumeurs du corps pitui- 
taire rend très vraisemblable Thypothèse d'un centre glycogé- 
nique voisin de lui, sur lequel la tumeur agirait par com- 
pression directe. 

La réalité de la compression exercée par les tumeurs sur 
leur voisinage est prouvée tout d'abord par l'écrasement si 
habituel des nerfs et bandelettes optiques, par l'usure des os et 
par l'élargissement de la selle lurcique. Mais, en outre, Loeb 

:' Lkpine, Revue fie Médecine, 1897, p. 855, 
* Ec:khardt, cili^ par Loeb. 

i-i Ix>EB, Apoplexia cerobri und Glico^4uria. Pvaaer WorheusrhrifL 189*2, n-* 59. 
*i N'ArNYN, l'ef/er Diabètes mellitus. 
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fail observer que plusieurs faits cliniques confirmoiil, en 
l'illustrant très curieusement, sa ilK'^orie palhogcnique. Tel est 
le cas deFinzi (obs.lX) dans lequel les symptômes acroméga- 
liques et le diabète sVHaicnt montrés à la suite d'une chute sur 
la région sacrée. Progressivement le sucre disparut des urines. 
A Tautopsie, on trouva que l'hypophyse absente était rem- 
placée, dans la selle turcique, par une épaisse masse blanche 
fibreuse, vestige d'une tumeur qui, en régressant et en faisant 
cesser la compression qu'elle exerçait sur les parties voisines, 
aurait, d'après Loeb, amené la disparition du diabète (*). 

Le cas de Strûmpell (obs. XI) est d'une explication plus 
difficile : en février 18SS, on constate l'existence d'une glyco- 
surie abondante; en mai de la môme année, le sucre avait 
disparu. 11 se montre à nouveau en octobre, puis tend à dispa- 
raître, et en décembre l'ingestion d'une quantité abondante 
d'hydrates de carbone n'amène nullement le passage du sucre 
dans les urines. A la fin même de ce mois de décembre, de nou- 
veau, on constate une glycosurie évidente. Elle persiste plus 
d'une année, puis disparaît à la suite de la diète carnée 
exclusive, puis se montre une fois de plus, et ainsi de suite. 
Le malade étant mort, on trouve à l'autopsie une tumeur du 
corps pituitaire, mollasse, laissant sourdre à la coupe un suc 
lactescent; son aspect autorise à penser qu'elle avait pu subir, 
pendant la vie, des variations de volume, augmentations ou 
diminutions alternatives, capables, d'après Loeb, d'expliquer les 
apparitions et disparitions alternatives du sucre dans les urines. 

Dans ce cas, il se serait produit pour la glycosurie ce qui se 
passa pour les troubles visuels chez un malade de Saemi8ch(M 
qui présentait de l'hémianopsie bitemporale, des vertiges et 
de la céphalée. La fonction visuelle, qui avait été nulle, réap- 
parut par la suite, en même temps que les autres symptômes 
s'amélioraient. A l'autopsie, on trouva un angio-sarcome du 
corps pituitaire. 

(M FiNzi {Riforma medica, 25 avril lîK)l, [>. 254) critique, il est vrai, ceUc inlor- 
prélation do son ras par Loeb : il fail rtMiianiucr qu'outre la dégénération de 
l'hyp(>[>hyse il existait une niéningo-niyélite chronique, et qu'avant d'aflirmor 
que l'hypophyse est la seule lésion capable d'expliquer tous les symptômes de 
l'acromégalie il faut s'assurer <pie l'axe cérébro-spinal dans son entier est 
indennie de toute altération anatomique, secondaire ou primaire. 

(-) S.vKMisr.n, h'iin. Monat^hlntterj IHti5. [». 61. 
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Il y a donc des lumeurs, el c'est le cas pour les tumeurs du 
corps [lituilairc, d'ordinaire assez vascularisées, dont la ri^plù- 
tioii allernative peut produire des oscillations de pression 
sufilsanies ponr faire varier ia compression des organes voisins 
el amener des cliangemeids syniptonia tiques assez notables. 

Enfin Loeb produit encore à rap|)ui de sa théorie l'obser- 
vation communiquée parSchech('| au Congrès de laryngologie 
lie Heidelberg : elle concerne un malade chez lequel IVxlirpa- 
tion d'un polype du sinus sphénoïdal amena de la polyurie el 
de la glycosurie, qui furent attribuées h une hémorragie de la 
hase par fracture de la paroi du sinus. Il y avait de plus eom- 
(iression des régions encéphaliques voisines de l'hypophyse. 

Ces faits cliniques rendent très vraisemblable ta théorie de 
Loeb snr la pathogi^nie de la glycosurie hypopbysaire. Jusqu'il 
présent les résnitats expérimentaux ont été trop incomplets pour 
en apporter la [ireuve pérempEoire. Sans doute FalkenbergC), 
Gleyi'i. Rogowitch('), TrainaO. ont constaté chez les chiens 
Ihyroïdeelomiséa une augmentation concomitante de la glande 
piluitaire. .Mais il n'est guère qu'une expérience de Caselli qui 
pennellc de supposer l'existence d'un centre glycogénique sur 
lequel s"e.\ercerait la compression des tumeurs de l'hypophyse. 
Dans une expérience restée unique ea son espèce. Caselli 
n'-ussit à détruire le lobe postérieur de la glande pituitaire chez 
un chien, sans li'scr le lobe nnU'rii'tn: La glycosurie qui s'en- 
suivit pourrait donc s'expliquer, ou par la lésion de la portion 
nerveuse de l'Iiypophyse, ou, plus vraisemblablement, par un 
traumatisme agissant dans le voisinage, en particulier au 
nivpau du labrr cinfreum. Cette région renferme des éléments 
nerveux <le structure élevée, tandis que dans le lobe postérieur 
de l'hypophyse les éléments neneux sont si rudimenlairea 
([u'on peut afiirmer qu'ils n'existent pas. au moins chez, l'animal 
adulte, ainsi que de nombreuses recherches l'ont appris ii l'un 
ie nous. 
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Si iinparffiilc et si criliquable que soil rexpériencc do Caselli 
(jiie nous venons de rapporter, elle n'en est pas moins fort inlé- 
ressanle. Aussi ne doil-on pas s'étonner de voir Caselli adopter 
l'opinion de Loeb et admettre qu'iV existe dans le luber cine- 
HMiin un rentre nerveux dont la lésion donne lieu à une glycosu- 
rie man/uée^ s'acconipaijnant de symptômes propres au diabète 
sur ré. 

(lomme un seul fait expérimental ne nous paraît pas suffisant 
pour édi(l(*r une théorie pathogénique, nous serons moins affir- 
mai ifs que l'auteur italien. Kn rassemblant les données du 
problème, nous avons surtout eherché à mettre en valeur 
l'étroitesse des relations qui unissent certaines glycosuries aux 
tumeurs de l'hypophyse et nous conclurons en disant qu'il 
appartient à la physiologie expérimentale plus encore qu'à la 
[>hysiologie pathologique de préciser ces relations avec toute 
la rigueur scientifique désirable. 



CHAPITRE III 
HISTORIQUE DU GIGANTISME ACROMÊGALIQUE 



La naluiv des rapports qui unissent le gigantisme à Tacro- 
inégalie est enoort^ discutée aujounrhui el quelques observa- 
teurs n*adnieltont pas une êlnnle parenté entre ces deux dys- 
lixq^lùes. Henry Meige^^ résumait nVemmenl l'historique des 
discussions soulevtVs sur ce sujet: elles sont multiples déjà, 
umlgrt*^ qu'un temps Iri^'S court st^ soil éi^oulé depuis que Tacro- 
mégiilie a été isoKV dans un cadrt^ nosologique particulier par 

Pierre Narîe K^SCi . 

hans le pivuùer mémoire" original de IS^t» «* où Pierre Marie 
étudiait v Hue a/fW^on simjHlien* cunutt^riser ptir ThyperltHyphie 
non ct»M</t^Mi7(i/e des iWttYMites sufièneunrs^ infVritrmrrs et cêpha- 
tiifues, - cet autour ï-wouuaissail que plusieurs des anciennes 
ohj^ervatious auxquelles ^nnivait s<^ rapjH>rter sa description 

* H^NK\ MtU^fe:. Sur lo ^l4:anllMlHV l-^'l. ff-i. i.* Vf?-».. vHTtobrV' I9IV* 

• r. MvKib. . 



r.ir.ANTI.SME ET AOROMÈOALIE. 

iivniuiil L-lr ]iuhli*>eâ sous le titre de gigantisme; iiinis il eu 
concluait siDïplemeiil <|uc les observateurs, frnpix's par l'ap- 
fiarcnce giganlesijur tie quelques malades, avaient mi'coniiu 
Ii-s iléroruiations tout aussi caviictéi-istiques, présenti^es par 
d'autres iudividus, n'ayant qu'une (aille ordinaire. 

Celle iti^me idée était reprise en 1889 par Georges Guinoa, 
qui. pour éviter toute conl^usion, s'elTorçait de préciser les 
cnraetéres distinctifs de ces deu\ états morbides : 

■ II existe encore une classe d'individus avec lesquels on a 
runfondu, plus d une fois, les acromégaliques, ce sont les yéaiils. 
Les raisons pour lesquelles on peut aflirmer que le gigan- 
lisme et Vticromégalte sont absoluiiienl différents l'un de l'autre 
sont de deux ordres : 1' tous les acromégaliques, ainsi que l'a 
déjà montré P. Marie, sont loin d'être des géants; en elî'et, s'il 
est vrai que. en tenant conqtte de la diminution do stature qui 
peut résulter de la cyptiose, quelques malades aient eu prés de 
six pieds, le plus grand nombre avait;nt moins de I m. 75, et 
chez les femmes le cliiPfre de I ni. fil) semble répondre j'i la 
majorité des cas; de telle sorle qu'on peut dire que, assez, 
souvent. les sujets atteints d'acromêgalie présentent une taille 
ua peu au-dci>sus de la moyenne, mais il ne saurait ici être 
question déconsidérer le gigantisme comme l'un des caractères 
de cette alTection. On devra d'ailleurs remarquer que les tailles 
sont plus élevées dans les anciennes observations que dans les 
nouvelles, l'attention des observateurs n'étant alors attirée que 
par des malades dont la taille élevée attirail les regards sur les 
dimensions colossales des membres; 2" dans le gigantisme, 
l'aspect n'est nullement celui que l'on constate dans l'acromé- 
galie, les différents segments des membres et de la face con- 
scrvanl notamment, par rapport les uns aux autres, les 
ilimi-nsions ordinaires; enfin, l'âge auquel se montrent ces 
modifications dans le volume des membres, la fa{;on progres- 
sive avec laquelle celles-ci procèdent, tout révèle que non 
«eulemcnl il s'agit bien de deux étals absolument dilTérents, 
mais encore que, contrairement au gigantisme qui n'est, le 
plus souvent, que l'exagération d'un processus normal, l'acro- 
mégalie est une véritable maladie^'), n 

H-galic. Gaitiic dn biipilaux. novembre I88!i. 
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Il suffira de se reporter à notre définition pathologique du 
fi^ifi^anlisme pour com[)rendre que nous ne saurions accepter 
celle distinction entre Télat de maladie et « Texagération d'un 
l)rocessus normal », lequel, à proprement parler, ne peut élre 
<|u'un processus morbide. 

Néanmoins les arguments de Georges Guinon étaient repro- 
duits, <M! 18!)0, par Souza-Leite(*) dans sa thèse et par Pierre 
Marie lui-même, en 1896, à la Sociclé médicale des Hôpitaux {^), 
(< (les arguments, ajoutait-il, me semblent aujourd'hui 
encon* aussi valables qu'au premier jour, et, quel que soit le 
talent avec lequel MM. Brissaud et Meige ont soutenu leur 
thèse, j(» ne saurais admettre que le gigantisme et Tacromégalie 
soient « la même maladie ». 

« Et d'abord, pour bien s'entendre, il n'est rien de tel que 
de définir les termes sur lesquels on discute: qu'est-ce donc que 
le u gigantisme »? l^eul-on dire que c'est une maladie, et sur- 
tout peut-on, avec Brissaud et Meige, dire que c'est telle 
iii(i/<ï(/iV? Je ne le pense pas. 

iy ^^)u'esl-ce qu'un géant? A partir de quelle taille est-on un 
géant? Au-dessous de combien de centimètres n'en est-on plus 
un? J'avoue que la réponse à ces questions me paraît bien 
vogue et que le mieux semble être de confesser qu'en parlant 
de géants nous employons un terme dont les limites scienti- 
fiques manquent un peu de précision. Mais je ne veux pas 
ai^rumouter davantagi^ sur ce point, et tout ce que je cherche à 
établir. o*osl que ce terme de *^ géants »» comprend des états 
fort divers, Prônons, jvîxr comparaison, un terme symétrique, 
celui de *v nains ^^, Nous y voyons des nichitiques, des syphi- 
litiques hérétlîtuires, dos myxuHlémateux, etc.: pourquoi n'en 
serail-il i^^s do mtMno dos v^ géants > ? Pour moi, c'est là pure- 
moul ot sîmplomoul un terme générique sans signiGcation 
pré\nso ot ooiupronant des états fort différents, les uns {gigan- 
tUm^ rnu» consistant, comme jo l'ai dît déjà, dans une simple 
ovagoratiou du prwossus physîv>K>gîque, les autres gigantisme 
s^^^K*m\^ti\fHx^K u'étimt qu'une manifestation d'une affection 
p\\v\islauto iioi\muyaUo, sxphilis hort\iit;3iir^, etc.». 

^ Sowv l vMb., IV ÎVïvVîiV^^c^lî^' VsCt^^;s^ vk' T Vi^rt^ , fW^s^-. Paris, lAiO. 



r:ir,\NTISME V.T AiinOMRCM.ir:. 507 

1 Celle manière de voir a d'ailleurs (di adopléc par un 
ortaîn nombre d'ailleurs, et Steriiberg('). qui a consacré à ce 
sujet une élude spéciale, arrive A cette conclusion que sur 
54 cas do L^iganlisme existant dans la science, et présentant 
des garanties surfïsantes d'examen, 14 sont des cas d'acromé- 
pâlie, soit 4^.2 pour 101). Certes, c'est là un cliilTre considé- 
rable, mais il n'en est pas moins vrai que l'acromOgalie ne 
roumi) pas même la moitié des cas de gigantisme connus; 
aussi nous croyons-nous aujourd'hui encore parfailcnient auto- 
risé i conclure, contrairement à Briasaud et Meige el Massalongo, 
que acromègniie el gigantisme ne sont nullenu-nt des l'dUs 
pathologiques identiques, mais bien(|uc l'acromégalie est pure- 
ment el simplement un des fadeurs du gigantisme. •• 

Au contraire des dualistes, dont P. Harie est assurément le 
représentant le plus autorist^, un grand nombre d'auteurs ont 
pïlinié que l'acromégalie n'était pas seulement un des facteurs 
•lu g;igantimie, mais qu'entre les deux afTections il y avait 
idenlilé de nature. 

Virchowi'l, le premier, en 1S89, indique d'une phrase la pos- 
sibilité de cette hypothèse, mais pour la repousser. Happorlant 
l'histoire d'un homme célèbre plus pour sa vigueur que pour 
T*s proportions, qui, à la fin, vit ses forces el son esprit baisser 
et chez lequel se montrèrent les déformations acromt?gnliques 
i-aractéristiques, il écrit : L'acromégalie est un étal secondaire île 
Régénération apràa l'hypercroissance. 

Après lui d'autres documents sont apportés pour éclairer la 
qaeslion : Langer Cl (1872), Fritsche et Kleb8(*l (1884), Cun- 

;■ STeR^UËI«-, ilivisc li-s G^anU en nnrmaii.c (liaule liiille, &an» dilTurinili-. 
U sueiiD Olal maladif; type ; Winckelmeyeri el en pnlhiilogiquc». Ce dernier 
fn>Ui>r de Ofanta pathologiques comprend : l'acrumËgatie, — les exoatosCH 
iiéa)ib>aiques multipiett. — l'héniiliypcrtrophie faciale. — les courbures mul- 
(iplra de» cis, — rbéridO'Syphilis, — le développemenl prématuré avec crois- 
«hkc rapide et tumeur du ûalicute dans l'enfance, etc. ■ Le terme de géanl 
nWt rien autre (|u'une ciprenslon gén<îrique désignant des étais trÈB différents, 
^ai, l«s uns et les suites, onl pour seul point commun de dépasser la taille 
nuTenne- - i^prHelU Palholayie uad Tltempie Nolhnagel), VII, Bond M. llieil, 
Wini. 1«n. iNole des A.) 

^•i VtRCHOVr. Berl. Min. Woeli. ISSU, XXVI. 81. 

', La!«<er. lar. «il. 

'*' Vmj^r.ut el Klebs. tw. cit. — STEitxBEnu reproche, II est vrai. A KniTsme 
rt Klebs d'avoir lu trop vile le travail de Langer, lorsqu'ils nrulenl que cet 
BBicor indique l'iiyperllirophie de l'iiypnphyse chez un géant dont l'accrols- 
i«Mmt exagéré s'eftt produit peu i> peu el sans troulile i^pécisl, eomme une 
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ninghain{*) (1891), Taruffil*), Tamburiiii(') (1892), retrouvent 
sur les squelettes d'anciens géants, conservés dans les mu- 
séums, toutes les déformations caractéristiques de l'acromé- 
galie, et notamment cette dilatation de la selle turcique qui 
est la marque de l'hypertrophie du corps pituitaire. Et, dès 
1892, Massalongo ( \) pouvait écrire, sans toutefois apporter de 
documents personnels : Vacromégalie nest pas autre chose 
quun gigantisme tardif anormal. 

Puis des observations de géants autopsiés ne tardèrent pas à 
venir confirmer d'une manière éclatante l'hypothèse de l'identité 
des déformations et de la lésion causale des deux affections. 
Vax 1893, deux auteurs apportaient au Pan American médical 
Congress deux cas typiques à cet égard : Dana rapportait Tau- 
topsie du géant péruvien (obs. 9) et Woods Hutchinson celle de 
la géante française lady Aama (obs. 6). Les faits se multiplièrent : 
observations de géants vivants reconnus acromégaliques 
(Brissaud et Meige (obs. 29), Matignon (obs. 27), Woods Hut- 
chinson (obs. 16, 17, 18), Achard et Lœper); observations de 
géants autopsiés reconnus porteurs d'une tumeur du corps 
pituitaire (Buday et Janoso, Caselli). Xous-méme avons apporté 
une double contribution à la défense de cette thèse et nous 
pouvons citer, d'une part, notre géant Charles qui s'acromé- 
galiseà mesure que ses cartilages épiphysaires, anormalement 
persistants, s'ossifient (obs. I, page 56), et, d'autre part, 
notre tambour-major K., géant acromégalique et diabétique, à 
l'autopsie duquel nous avons trouvé un volumineux épithé- 
lioma du corps pituitaire (obs. VIII, page 159). 

Tous ces faits, et nous n'avons mentionné que les plus 
importants, tendent à établir une étroite connexion entre ces 
deux affections hyperostéogéniques : l'acromégalie et le gigan- 
tisme. 

« Le gigantisme et Vacromégalie, disaient Brissaud et Meige, 



simple exagération du travail de croissance ; • cette fausse interprétation, 
dit Sternderg, devint décisive pour la plupart et donna lieu à une confusion 
regrettable de la part des auteurs français et italiens sur la compréhension 
des rapports entre le gigantisme et l'acromégalie -, loc. cit., p. 4. 

* Cl'xningham, loc. cil. 
(*i Taruffi, loc. cit. 

') Tamburini, loc. cit. 

* Massalongo, Suir Acromegalia. Ri forma mcdica, 157, 158. juillet 18l»2. 
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liés l8i).T, sont une seule cl mèmr maladie, iiii -lu moins, s'il n'atiil 
lie lieux maladies nosographiquemenl diffêrenlcg , h nirnie i-ausr 
frmblf provtufuer fiinf el l'anlrp et eu diriger l'émlulion. 

<• Dans celle-ci coiiiiiie dans cclle-lii, l'Iiyperlropliic [nimilivc 
ilii squelette et rhyperlrophic secondaire des parties molles se 
I>rodiiiâenL dans nn laps de temps délermini^, puis le processus 
oâli-ogénique s'arréle. 

>■ Si celte époque du temps pendant laquelle l'exubérance 
il« l'ossature s'accomplit appartient à \'adi)lescence el à la 
jeunesse, le résultat est le giganlisnir, et non racrom«ïj4:alie. 

■■ Si elle appartient à l'âge iidutte. c'est-à-dire i*! une cpoijue 
de la vie où la stature est depuis longtemps un fait acquis, le 
résultat est Viiirnniègnlie. 

' Si enfin, après avoir appartenu au temps de la jeunesse, 
pendant lequel la taille continue à s'accroilre, elle empiète sur 
le temps où l'on est homme fait, en d'autres tenues sur la 
pliage de l'existence qui ne comporte plus de dr-vcliippement 
ostéogènique, le résultat est la eombinainon de l'avfumvtjiitie el 
tiu giijtiiilinme. 

« ...l.'aervmèijiilie rsl le iiiijanliume de l'ndulle, li- ijiiiaiilisini' est 
tacmmégalie de l'adoleseeitliy'). ■> 

El d'autre part, l'année suivante, voici comment Brissaud. 
h la Soricté médicale des hôpitaujr (Il mai IH9tJ), répondait aux 
i»hjeclions formulées par Pierre Marie et reproduites ci-dessus : 

" Il semble à M. Marie que c'est " retourner au point de dé 
pnri que de ^oulllir iilcnlilier le gigantisme avec l'acromég^alic, 
alors (|ue, dans une revue datée de 1S8!I, il s'effortjait de 
distinguer l'une de l'autre ces deux affections », Sur ce premier 
(Miinl, le re]>roclic ne porte pas : en maliéie de docirines médi- 
cales, on revient suuvenl au point de dé|iarl. C'est même là une 
Ai» formes du progrès. Les opinions se meuvenl un peu 
romnie la roue de la Fortune, La roue tourne, mais elle 
avanci-; et, après une révolution complète, le point de départ 
ut ilrrrièrc elle. Si nous sommes revenus au point de départ, 
c"csl-8-<l ire à la théorie unicistc, nous prétendons quand même 
avoir fait quelque chemin. 

('t Bkihsacii cl Mi.ir.c. Giiîanlisme v\ oiroim'galie. Joiirn. demêd. et de Mr. 
1.25 janvier \«9T<. \<. Tr. et 76. 
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" 'loiiK li'H nrrom/;gaIiqijes sont loin d*(^lrc des géants »>, dit 
M. Marie. I /accord, cela ne prouve pas que les uns et les 
autren soient différents par nature. Les dimensions extérieures 
n'ont qu'un** valeur relative; je le démontrerai tout à Tlieure. 
M. Marie dit encore : « Dans le gigantisme, Taspect n'est nulle- 
ment celui (|ue Ton constate dans l'acromégalie. » Nous ne 
TavonH |)as nié davantage.... 

«' Notre contradicteur résout trop prestement la difficulté 
quand il dit : « (U* terme de géant comprend des états forts 
«• divers. Prenons par comparaison le terme symétrique, celui 
«• de nain. Nous y voyons des rachiliques, des syphilitiques lié- 
" réditair<»s, myxdulémateux, etc., pourquoi n'en serait-il pas de 
•• même des géants? » Pourquoi? je vais le dire, dette liste des 
étals morbides (pii permettent de considérer le nanisme comme 
qucdque chose» de très vague et de réellement indéterminé, 
M. Marie aurait pu l'augmenter encore. Mais il eût été bien 
endiarrassé d'augmenter la liste des états morbides qui don- 
nent lieu au giyantUme. Parmi ceux-h\ il cite racromégalie et 
la syphilis hértVlitaire, I-.'acromégalie, c'est la question même, 
et je n'eu parle pas. Ouanl au pouvoir j/iV/nu/ogè/je de la vérole, 
les pivuvt^s un\ sont pas encore éclatantes. II me semble que 
la moyenne de la taille hunuùne aurait dû prodigieusement 
augmenter depuis la découverte de PAmérique, si celle verlu 
uVluil jms usurptV, Non. le gigantisme n'est pas à Pantipode 
du nanisme nu point de vue fmikologique et la comparaison 
nV^I |ms jusIitUV, IVailleurs. il esl facile de se rendre compte 
|uir les elulTh^5^ que. ne n^levant que de lui-même el indépen- 
dant de taul d'aulrt^s oiriHinslancos morbides capables de 
imnhuiv le u«nisuu\ il esl. en faiL lieaucoup plus rare que ce 
deriùei\ \^hi\Mi ouvr*^ siiu|dement le livre si ioléressanl de 
fhinÙWv Sit^^ li^' (H^itMl$ «^ If^ A«iiii;i(. et Ton coQslalera que le 
el^^l^Uv ^M^ \\ liMil^ ^tes ii;iiiis imvu)w^ :îri4li P^^^res* Undis que 
wUm wws^c^v <iw\ ^Viiits nVtt com)4e que il^ à pt^ine. 

w t^vv v^luftWs v^ul uwo si^ùti\';itivm einrore plus éloquente 
U^^^vjwVu v^ux^^^v^ s;iiws jvîirti jvrts les r;ji|^|iart$ numériques ties 
s\^v slsun\H^^t.^vàhe t^ vie ^t^;Attùsiwe. lV;jqws StankCTf. sur 
v^^l v\^v vk^ ^t^i.^wlt>a;uo eM>Jl;jiul; sly^tis U scieti<v et |>cv:$ealanl des 
v^vV\V»l«v^v vuiUvtuteN vtV\;jt.tteUv li >\Htt Af> ejis d';Knr%>i!iiift5alie, 
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xoiisidOralilp. il n'en est pns moins vrai (]Lifi l'ariOLru'-galie m^ 
" foiiroit jias nn^tne la moilié des cas de giganlisme connus ■>. 
« Assurémenl, mais l'aiiUil en induire que l'acrouiégalic ^oil 
liureinciit cl sin:i[>leaienl un ihs facteurs du fïiganUsuir? 

" l'as du lout, nous allons le voir. Celte slalistique iki 
Sternberg met en relief un l'ail sur lei|Ufl Pierre Marie ne s'i^Uil 
l>as jusqu'ici j)rononcé, ù savoir que la moitié des cas de 
gigantisme authentique t'ont retour à l'acromégalie. 

» lie combien d'éliits morbides se compose donc l'autre 
moitié? 

■' A mon avis, d'un seul, qui est le gigantisme proprcinent 
ilil. essentiel, si l'on vcul, c'esl-^-dire celui qui ne consiste que 
dans rfxiigi'ralion d'un processus normal. Or, je fei'ai observer 
qm- bon nombre de gé.ints, ressortissant h cette seconde 
moitié, [leuvent (îlre dos acromégaliques sans pré-senter, d'une 
manière évidente, les caractères morphologiques qui rendent 
du premier coup le diagnostic indiscutable.... 

..." L'ncriiinégalie continue U- ijhjanlisiui'. Qu'on interroge avec 
soin les géants acromégaliques. qu'on s'efforce de savoir très 
exaclenicnt l'époque de leui' vie oOi les protubérances de l'acro- 
inègalie ont commencé à poindre, et voici ce qu'on apprendra 
toujours, nous le prétendons du moins jusqu'i'i plus anqde 
informé : c'est que les difformités acromégaliques n'ont 
apparu qu'nu moment où Iii taille est devenue définitive. 
Pendant la période de croissance, les proportions respectives 
lies difîérentes parties du squelette étaient demeurées nor- 
males. I.'acromégalie ne se révèle donc qu'!*! partir du jour où 
le dévelo|)pement en longueur est enrayé par la soudure indes- 
Irurlible des cartilages din|ihysaircs. 

" L'exagération du processus normal se poursuit néan- 
moins chez quelques sujets au delà d» laps de temps prévu 
l>ar la croissance. Jusqu'alors les rap[»orts réc-i[»roques des dif- 
férentes p,-)rtics du squelette n'avaient éprouvé aucune modili- 
cation a|)préciable, et l'équilibre organotaxique n'avait pas été 
troublé. Mais, si la couche périoslîque d'ossificiition n'inter- 
niDipL pas sa besogne bislogénîque en même temps que le 
cartilage inter-épi|)hv-su-diaphysaire, toutes les It^les osseuses. 
lies les sutures des os longs, toutes les tables, externes des 
larges vont s'épaissir. La main, par exemple, ne pou^■ant 
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plus s'accroître en longueur, va augmenter en largeur et en 
épaisseur. L'liy|)ertrophie se fait dans le sens des deux dimen- 
sions de l'espace restées libres. Et celte hypertrophie, qui par 
une sorte de vitesse acquise, n'est que la suite d'un travail 
physiologique excessif et depuis longtemps commencé, repré- 
sente finalement un type complexe, qui n'est ni de hasard ni de 
convention et auquel on pourra, si Ton veut, donner le nom 
é[)OuvantahIe d'acronm/alo-ffigantiHuie, Tant mieux pour le 
géant si la vitesse acquise est épuisée avant la fin de la crois- 
sance; on peut se consoler d'une taille exorbitante quand on 
n'est pas difforme. Tant pis, si Tostéogénie périostique n'est 
pas enrayée à la fin de l'adolescence; on n'était que géant, on 
devient acromégalique ; et à plus forte raison, tant pis encore, 
si, en vertu d'un réveil mystérieux et im[)révu de l'énergie de 
développement, l'ostéogenèse reprend sur de nouveaux frais 
lorsqu'on a fini depuis longtemps de grandir. II faut se rési- 
gner à n'être qu'un vulgaire acromégalique et l'on n'a même 
pas la compensation d'une belle prestance. Ces réveils tardifs 
de la force ostéogénique ne sont [)as exceptionnels : la patho- 
logie humaine et animale nous en offre par centaines de très 
curieux exemples. 

<( 11 ne faut pas prendre absolument au pied de la lettre la 
formule : le gigantisme est l'acromégalie de radolescence. 
pour la simple raison que Y adolescence n'est pas une période 
mathématiquement définie. . . . 

« ...Je modifierai notre ])remière formule et, sans en rien 
changer quant au fond, je dirai : Le gigantisme est racromé- 
galie de la [)ériode de croissance proprement dite, l'acromégalie 
est le gigantisme de la période de croissance achevée; Vacromé- 
galo-giganlisme est le résultat d'un processus commun au 
gigantisme et à l'acromégalie, empiétant de radolescence sur 
la maturité ('). » 

Enfin les conclusions de Woods Hutchinson, en 190U, sont 
tout aussi explicites que celles de Brissaud : 

(c Tous ces faits justifient du moins cette tentative de conclu- 
sion, jusqu'à ce que l'évidence du contraire soit produite, que 
r acromégalie et le gigantisme sont simplement des expressions di/fé- 

(•) BnissAi'D. Sur les rappi>rts réciproques de rAcromégalie et du Gigan- 
tisme. Soc. màd. tl^s ffàp.. \i mai 18%. 



milfs 'l'un seul ft même état morbide; en d'auLrcs Icruics, que 
l'aoroim-fialie est une lendant-e à la croissance générale qui, 
jHiurcer laines raisons, ne cominencc pas à se manilesler avant 
i[tie la taille aihilto ail. été afieinle el qui, |>ar conséquent, se 
maiiircsle sur les [loiiils du corps où ia croissance cesse en 
dirnier {les extrémités des os longs et les segments dislaux des 
rarmbres); secondement, que le gigantisme, dans la grande 
iniijorité des cas, est le même état se manifestant dans l'eii- 
fance ou avant que In tnille adulte ait été atteinte, et que, par 
suite. la croissance y est plus symétrique et moins sti'iclomcnt 
conflnée aux derniers segments des membres et anx épipbyses; 
dans quelques cas, toutefois, la tendance semble être pour 
ces derniers segments de croître d'une manière asymétrique 
el excessive; troisiémrmenl. qu'étant donnés la brièveté de 
Ir vie, la stérilité, la ilébililé mentale, le développement pby- 
sique fnilde et incomplet des géants, nous sommes justiliés 
à regarder l'acromégalie et le gigantisme comme deux états 
morbides ayant presque exactement lii même évolution et eoni- 
jiorlant un pronostic identique; enfin, <]ue dans le pour- 
centage remarquablement étendu de tous les tas soigneuse- 
ment étudiés des deux affections, dans lesfjuels se Irouve notée 
[hypi-rh-opliie lin corps pUiiiUiiri', nous avons ce qui semble être 
la luise paltiohgique lommuiir ih' ers dnix étais morliiitest^). » 

Pour notre part, nous partageons absolument les opinions 
pï|irimées par tous ces aulenrs, notamment par Brissaud el 
leige. et par Hutchinson. ,\os éludes sur le gigantisme, entre- 
(irises sans parti pris et sans avoir pu prévoir ù l'avance les 
r^ullnls (|u'elles nous donneraient, nous ont tout naturelle- 
meul conduits à des conclusions identiques : nous avons tenu 
i rpmonler aux sources, h relire soigneusement et dans le texte 
original la plus grande partie de la littérature gigantoIogi<|ue, 
et nous nous trouvons obligés de déclarer que nous sommes 
encore à cbereher l'observation précise et complète d'un géant 
(squelette, géant vivant ou géant autopsié) qui ne présente ni 
déformations aeromégatiques, ni tumeur du corps pituitaire. 
Nous ne voulons pas affirmer cju'un tel gé'ant ne puisse se 



._ 1 Klsnik ]>ituilairc ronsiJi'ri'e Romme fei^teiir de 

l'Mmmég.ilii' el du ({igantixmp. Aetc-V'irft med. Journ., 1* juillet IIMW, l. Il, p, U3. 
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î'i*nrou\n*v: m;iis. t*u rf* qui nous concerne, nous no l'avons 
|»;iH Irouv/f, 

Kl. \nmrUtui nous l'avons ronsoiencieusemenl cherché : tout 
t'tuu* îiimoMi encore nous faisions une enquête pour savoir si on 
iiviiil |iu pniliquer I*aulopsie du fameux Géant Constantin, qui 
Hc montra avec succès ihins un Music-IIall de Paris, il y a 
qin*lqncH niinccs, cl qui succomba aux suites d'une septicémie 
^iinjiÇr(*ncusc à Tliospicc civil de Mans [Belgique); et voici ce 
que lr/*s iiimnliIcMnent nous ré[)ondait le docteur Dufrane (de 
Mon H) : 

<«... Du c(Mé du cerveau, ce qui nous frappa, c'est le dévelop- 
pement <le In ^:lnmle |)ituitaire, du volume d'une grosse noix. 
Iji selh» hirci(|U(î «pii la <*ontenait était tellement profonde 
qu'iMi souleva ni la hase» du cerveau il nous sembla tomber 
dans le canal médullaire... » (Lellre inédile à P,-E. Launois^ 
18 janvier IDO.".) 

On lira plus loin (|>ajj:e ."17) l'observation du Géani Constantin, 
quo nous avims publiée ullérieuremenl avec la collaboration de 

Dutrane. 

houe, « jus(pr{\ ce que l'évidence du contraire soit pro- 
tluilt^ »». nous dev4U)s lenir pour exactes les conclusions for- 
nudées par Brissaud et Meige el par Woods Hutchinson. 

Si pourtant il l'aliail moditier une fois de plus la formule 
Briitaaud*Meig6. nous proposerions de l\''tendre encore, en la 
piVvisaul, iuslruil par IVxeiuple de noire Ci*'aii/ Charles, aux 
earliUvu^'s de conjugaison encore |H*rsislanls à 3(1 ans, et de 
diiN^ que, non Maniement le ^i^^autisme esl l'acrouiégalie de 
l\idolexeenoe ou «u^me de la |H^n\Hle de oroissance. mais, plus 
pixviNèmeul eiu^^uv, que le ^n^Htisme e«l rthrmmrgalie tien sujets 
x^sr «MWo'My«\s efMf^yxKmiVxV mm *»k<«»>V*, quel que soil leur àjrc. 

M^i<x À i\oUv a\Ux le prx^blème, si lougueiuenl conlroversé, 
\lo I uleuldê de u;^Uii>^ du ^i^unlismeel ik^ racn>uié<;alie doit 
Ohv^ xM^i^^^^^^^ ^^^^i> soKMi ettli\*Txnnettl r^^^^^hi. du moins ircw/e 
i-»\y>'/ •♦ y.\#»*s<V frf :i'. <: >\ en rjii^^:t ^W U (vjirlicuHère con- 
nLouo \{o U^ Iova^u vU" nX^ v^*\:j!î\n e< t*AHi< dirvMBis sîmploment, 
vrav^svxvïo pUiv, v{ux\ ^o*x ^.w. ;x\sr oe t;* u;xlur^ et Jks Oîiuses 
o Un^^v 'ï*>^-s s\^^r-,vv vv vVx ocv\ Cv,iHS ::.>vbîvK*s. rmTOmtrgÊtlîe 

• ^N o\v-; .'o V .r.i^v^x ,1 i\\y X..S .ï x.îVnx- et les ra|»poHs« 
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mais (Jiml, Jt-s li )n^seiil. il esl possible de liacer les caractères 
.ii.linclifs. 

\vnnl il'iilmr'di'r Ifiir ilescripliou, on doil reconnnllrc, avec 
Pierre Marie el Sternberg, que tous Ips granls ne im'mniU'ïit pas ilv 
ifi-lonnalions acroméijaliiiiii's. Miiis, comme on le verra plus loin, 
iii ■■linliaiil k* gi^anl Constantin (|iage 517) nous ri'oyons avoir 
il''i]iiintrt'- que Imts cput du iiiiiinn qui ne sont pas tldjà lui-omf- 
il>ili'liii-s soiil riplrs ri Ir ilri-i-iiir. 
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CIIAI'ITRK 1\ 
DESCRIPTION DU GIGANTISME ACROMÉGALIOUE 



h ijUjintlisme iui-oméguHqiff i-st cr-tfe forme vttn'tqvc du ijigan- 
ti*me où la ilysliarinonie morpholoijiijue et fonctioimcllf caraeli'rîs- 
liqiif rrproiliiil , il un dcyji' plus ou moins accenlué, les sypiôme» cl 
Irt lié format ions acronu'tialiiptcn, après itoiidure, relanh'c ou von. 
lit» rpiphyse» aux dinpinjscs. 

Cliez iiotnlire de géants, comme chez notre lauihour-major, 
lin n'Irouve la plupart des stigmates de l'acrouiég'alie. Tantôt, 
[wii niiirquées. les dilTormités doivent être recliercli('es, tantôt, 
Iri's aeeusées, elles attirent l'attention à la simple inspeelion et 
sf»nl aussi rem arquai )1 es que les dimensions exagf^rées de la 
laille du sujet qui en est porteur. Le volume eousidr-rable et 
disproportionné îles mains et des pieds, Taspeet disgracieux, 
parfois même repoussant, du visage, l'affaissement souvent 
notable du tronc rendent peu enviable l'apparent prestige de la 
taille gigantesque, m^me aux yeux ilu profane qui, cependant, 
ne pose pas le diagnostic d'acromi-galie en présence du sujet 
exliibé. RI, jTour la plupart des pbénoménes forains, le cachet 
d'anomalie nuinstrueuse ou patbulogique que noua voudrions 
attacher ou mol mi^me de tirant ne paraît certes pas déplacé. 

CV'Uiit véritablement le cas pour le géant Jean-Pierre Hazas 
«le Mfinlaslntr. si bien étudié par Brissaud et Meige l'i. en (SfCi. 
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et qui, jus<|ii'â ces dernières annexes, <^tail IraCnt^ à travers les 
fêles et les eliainps de foire, iainentalde débris d'une vigueur et 
d'une taille jadis phénoménales, incapable, dans les derniers 
jouis d'exhibition, de se tenir dehoul et se eontentant d'exposer 
devant ses curieux visiteurs la colossale envergure de ses deux 
bras étendus. 

Représentant le type plus 
achevé de géant acromégo- 
lique, il doit Otre choisi 
comme sujet de description. 
<!clle qu'en ont donnée Bris- 
saud et Meige ne peut iMre 
égalée; le mieux est de I» 
reproduire l'w ejctenxu. 



OHSERVATIO^ IX. 

IBriBiand et Henry Heige.) 

;/iVi.j( ((,• Moiil(lsl,-W {'). 

I. Les bizarreries du corps hu- 
maiji ont toujours donné pré- 
Icvltij'i des exliilti lions. 

A côlé des géanlset des nains, 
qui sont de toutes tes fi'tes. on 
voit les hommes-poissons, les 
femmes colosses, les hommes- i 
chiens, elc. Iji description de \ 
ces monstruosités trouve sa 
place dans les traités de derma- 
lologio ou de tératologie. On a 
bien raison de ne pas faire li de 
la curiosité qu'elles inspirent; 
elles ont conduit parfois à d'in- 
téressantes découvertes. 

Nous avons vu dans une foire 
im bel exemple d'atropliie mns- 
om d'homme-squeletle. 




culairc présenté an public 



'. priil., iît) jniiv. IKHS. 
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1 lins:ird du même génie nous a permis dolisoiv 
<r,mi>(}iilie associée au yi{/aiilisiiu'. 

L'éh' dernier, à la {è\e Toraine de TlCsplanadc di 
si^re peinture sur toile, Icndii 
lait nii personnage colossal, 
sislr. Malpré la mt^dioerili- 
<!'' l'exi^culion.ily avait dans 
la ligure de ce gi-ant un tmit 
!iigaiaeatir : elle était toute 
en RtArlioire. En outre, les 
[lieds cl les mains semblnicnt 
d'excessives dimensions. 

Ces disproportions cho- 
quantes pouvaient être mises 
sur le compte de l'impérilie 
d'un artiste très préoceMpi'' 
de représenter un i>lre phé 
noménal. Klles évoquaient ce- 
pendant le souvenir d'une dé- 
rormalioii pathologique bien 
niRune. et il n'était pas im- 
possible que l'auteur de celte 
jicinlure eût consciencieuB<-- 
ment reproduit son modèle. 

Nous en fi'imes bicnlAt con- 

l'n prospectus Taisail déjà 
connaître quelques détails 
peu ordinaires sur le sujet 
rafennédans la baraque. RI, 
pouralléchcr te public, celui- 
ci passai! de temps en temps, 
mt travers dune ouverture 
ménagée & cet efTet. une main 
ilonl les proportions gigan- 
tesque!- laissaient deviner un 
rorpsà l'nvenanl. 
Pour un sou, l'on entrait. 
Sur une estrade, le pcrson- 

niigo llguré à Icxtérieur, 

lir^ten lie use ment accoutri-, 

rxhiboit ses formes colos- 




L'nrtisle avait vu juste: Un nu-ps 
mwillaire inférieur 1res prot'mineut 
loiite proportion. 



énorme et déformé, une tête au 
lies mains et de-i pieds hors de 
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lie (.-M i]ue8tiDR était liien un géani, celait h 



Si I<- |.Ii.-'II(>j 
ii<'r»ni<'-giiii(|iic 

Dt^sirr'iix (le IVxamîner plii!) comitl^tcinenl. nous lui avons demnndi' 
lie vi-nir un malin A rhôj>ilal. Apr^s bien des diriicullés, il y consentit, 
et nous avons pu recueillir en 
d'''lail sou observation. 

II. HisTOini; CLiMçiK. — Jea-c- 
PiKKBE Mazas, âgé de il ans, est 
tté h Monlnsl,-uc (llniile-Gn.tinite), 
d'une raniille de paysans sur la- 
quelle il n'a pas su rournir de 
renseignements pn^ris. Son inlcr- 
roKatoîre est d'ailleurs assez 
malaisé: Jcan'Pierre ne parle, nu 
ne veut parler, quf le pnlois de 
son pays. Il comprend cependant 
te rrani.ais. mais se rontimlc de 
réponses vagues ou laconiques 
qui nous sont traduites par une 
femme servant A la roisdehnrnum 
et de trnchrment. 

Nous savons seulement que Ions 
les membres de sa Tamille sont en 
lionne sanlé et vigoureux: beau- 
coup sont de granité laîllc. mais 
non gigantesques. 

l.ui-mi^me a toujours élo biea 
))orlanI dans son enfance, et, jwk- 
•fu'à ffi^ niig, sa taille n'avail rien 
d'e\lraordînaire. 

A celle (époque, il commeni;» à 

in^ndir d'une fat.-nn excessive, 

sans cesser toulerois de si- bien 

IKirter. Il travaillait aus i-hamps 

ol t'iiiil d'une forrc remarquable. 

V l'Aire lie 21 ans. lorsqu'il passa 

lo ron»oil <ir révision, il avait at- 

teinl la taille colossale de deux 

imVrv* dimst n-têtiiitrtit*. Passé ce 

IriMps. il aurait mrorr grandi de 

kwt mtimêirts. Sa sant^ resia 

^\ccllent<^ {tendaDl plus de quinze 

Hnn^«. *» ftirwWail «V'iimlaiis Iwtle la r^srion. Jwm-Pierrr le labou- 

(Wir maniai! sa vharrw »\w Hne HM«-slria qwr lui Miviaienl les plus 

r<thuKlr« ettlItvalMirs- S»it |w<«ils Mail tle IM Ltlofcranmes. 

Vm* r*w «le Sî *•*. en «ouh-vaitl un fantran Irt* pesanl. Jean-Pierre 
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n-<is»i(it uiif vjoli-iite douleur dans le dus. Selon lui, il se serait rrai-- 
lun- la colonne verU'brale. yuoî qu'il en soit de cette explication, c'est 
deimis celle époque que la taille a commencé à décroître par suite 
déformalion pro^j^rcssive du racliis. 

Los travaux pénibles /lant devenus de plus en plus (lidiciles, Jcan- 

iirre dut renoncer à snn inctier do Inbuurcur. 

né fi la niisfTe quand un comp^i'e avisé lui proposa 
de tirer parti de sa monslru<Jsité naturelle et de r<'\hii>er dans Ips 
foires comme géant. 

Il accepta, et com- 
mença son lour de 
Fmnce en amassant 
fi chaquo ét;ipe une 
«otnme rcspcrtalde de 
IfTOS sous. 

C'est ainsi qu'il ar- 
riva jusqu'à Paris, oii. 
ilefiuis pn's d'un an, 
il ''st de^ 

nitraclions d<>s fêles 
fornines nnnuelles. 

Sans doute, il n'est 
(dus le jL^éanl dont ta 
taille nllt^ignil ilet(.r 
mèlif» viii'jl ceiili- 
tuflt-fK. Il ne mesure 
plus sous la loise 
qu'un mèlit •iiiiilri'- 

fpgaé en épiiisscur 

ime partie de ce qu'il 

a [MTdii en liauteur. 
tires 

sont toujours gigaii- 

le«ques, en particulier 

l*s exlrémilés. 

Malhoureusenient . 

drpuis deux ans. sa 

sanlé s'esl altérée. II a eu plusieurs • fluxions do poitri 

Irrrs. On voit sur son corps la trace des vésicatoires i 

appliqué» h ces occasions. Ln nuit, il Iriiiispii-e beaucoup : il Iml d'ail- 

I<-ur!i énormément : de l'eau, du vin, ou des liqueurs. Il éprouve cou- 

Mauimeiil une grande fnliijue. Enfin, depuis un an, il a des lu'ni.c tie 

h"? etlrêmcnienl pénibles, la nuit et le jour. 

Son iiileUigeiirr rsl teiilc, paresseuse. Son carilcl^re csl sombre cl dif- 
Orilr. L'appc^it sexuel a conqdétement disparu. 
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État actuel (15 juin 1894). — Il n'est pas aisé de dérriro dans son 
ensemble ce corps difforme el colossal. Les photographies que nous 
avons faites, après avoir décidé, non sans peine, le malade à se 
déshabiller, sont suffisamment éloquentes (Fig. r>0, 51, 5"2, 5Ô). 

Avec ses bras démesurés qui descendent jusqu'à mi-jambe, son corps 
penclié en avant, sa face aux pommettes saillantes et son menton proé- 
minent, Jean-Pierre rappelle les grands singes anthropoïdes dont il a 
aussi le dandinement et certains gestes maladroits (*). 

Dans la longueur des membres, dans la largeur des épaules et du 
bassin, dans Ténormité des extrémités, on retrouve le géant qui mesura 
plus de six pieds six pouces. Mais il semble que le corps ail été com- 
primé de haut en bas, le segment inférieur se télescopant dans le supé- 
rieur. Entre le bassin et les épaules, une tranche du tronc de plus de 
30 centimètres de hauteur a disparu: elle est remplacée par un amas 
informe de bosses et de dépressions où il est presque impossible de 
reconnaître les masses osseuses ou musculaires. Cependant, dans leur 
ensemble et vues de profil surtout, ces déformations ont de grandes 
analogies avec celles de l'acromégalie (Fig. 52, 53). 

On retrouve en avant et en arrière les deux bosses de Polirhinetle — 
mais d'un polichinelle énorme, avec lequel rallongement du nez et 
celui du menton complètent la ressemblance. 

La bosse antérieure résulte à la fois de la projection en avant de la 
partie inférieure du thorax et de l'enfoncement de l'abdomen au-dessous 
et en arrière de cette saillie. 

Les cartilages costaux descendent notablement au-dessus de la crête 
iliaque; la peau, devenue trop lâche et sillonnée de longs plis curvi- 
lignes, s'enfonce dans Tencoche ainsi formée. 

La gibbosité postérieure est produite par une cyphose énorme de la 
colonne dorso-lombaire et aussi par rallongement et le chevauchement 
des côtes inférieures (Fig. 52, 53). 

\u-dessous d'elle, dans la région lombo-sacrée, une courbure de sens 
inverse, mais de bien moindre hauteur, rend ^encore plus sensible la 
saillie de cette gibbosité. 

A cette double cyphose s'ajoute une double lordose, à concavité gauche 
dans la région cervico-dorsale, à concavité droite dans la région dorso- 
lombaire. 

En haut, les apophyses épineuses sont enfoncées dans un sillon 
profond formé par les bords internes des omoplates et leurs masses 
musculaires. 

En bas, et surtout au sommet de la gibbosité, elles sont saillantes et 
semblent élargies. 

La cyphose inférieure est la plus prononcée. De ce fait, toute la partie 

(') L'idée que racroinégalie ét^iil une sorte d'évolution régresfiive vers le 
type anthropoïde a été <léfendue en Allemagne par FnKUND. Elle a été sou- 
tenue de nouveau tout récemment par Harry Oampbki.i.. Xort/t. West. London 
clin. Society, 12 décend^re 1894. 
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supérieure dit corps se Irouve déjelée à droile. Ce ijëanl nembli.' avoir 
èlè L'oupé pRr le milieu, et les deux tronçons, mal raccordés, ne sont 
plus sar le prolongement l'un de l'autre. 

Xia»i. Inndis qu'à droile la crâte iliaque p^-nëlre sous le rebord l'oslal 
iiirérieur qui fiiît saillie sur le cùlé. à ^auclie au contraire, les rates 
spnroncenl dans le bassin qui fait lalèralemeiiL une bosse procmi- 
iirnleiFig.:-!'. 

La surracc d'implantation du cm sur le Ironc est presque verticale. 
La fourclictle sternale est basse et les cluvivHh-s dirigées d'avant 
m arrière à 4j". Aussi le cou, fortement rejeté en arrière, paralt-il 
eDCOre plus Ion;; par devant. Quand la télé regarde dircclement en 
fare, la distance du menlon k la fourchette sternale est de 11 centi' 

Le carlilsge tbyroTde n'est pas très saillant. 

La rîrconférence du cou, à ce niveau, est de (6 cetiti 
thyroïde est peu dèvolopjjc. 

On ajipr^cic mal le déplacement deti omoplates, mai 
trsl «enNÎIdemenl plus élevée que la droile. 

louant aux côtes, les inférieures surtout sont e\traordi 
ntées, dicvaucliant les unes sur les autres, bosselées et comme coudées 
«n certains endroits. Il est difUrile de juger si elles ont subi dons leur 
«iseiuble une augmentation d'épaisseur; mais leurs i^ourburcs sont 
in«-oaaa tssn blés . 

La nrroiifi'reiice du tliorii.r au niveau de la ligne manielonnaire est de 
I5Ï centimètres, Sa plus grande circonférence, passant par le sommet 
des gibtmsitès, dépasse I8H centiniélres. 

Il n'y a pour ainsi dire plus de vnUv. La paroi abdoniinali' antérieure 

Iesl remplact-e par une série de bourrelets sépares par des plis profonds 
au ntilien desquels <<st perdu l'ombilic. La majeure partie s'enfonce sous 
|p bord inférieur du thorax : les cartilages costaux et l'appendice 
liphtHdH sont presque en contact avec le pubis. Lvx jnmiicloiis soul à In 
A>iu/r-ifi-(fe Crjiiiie iliiiqiie (intri'ii-niiin'i-ieure. 

Ixliiffiii ne semble pas avoir subi de modilications notables; d'ail- 
lenrs on en juge mal, puisqu'il est enfoui sous le Iborax: la crête 
iliaquo du cAté droit qui fail saillie est cependant fort épaisse. 

Les os (les mvinbivs sont gigantesques, mais assez bien proportionnés. 
Ah voisinajfe des extrémités ils sont notablement épaissis. 

Les plateaux int<'rnes des lihias sont très larges. Hais c'est surtout 

aa niveau des mnUi'iAcs que Ihypertrophio osseuse est visible. Les 

exirémités inférieures du tibia et du péroné forment sous la peau deux 

énormes reliefs arrondis qui niodilienl coinplOtenieiil la mor[iholoi;ie 

de la région (ibio-tarsienne. 

La circonférence passant par l'esU'i 

1 est de 58 centimètres. 

B^^ poiijmt est aussi fort gros. Sa ci 

^^Hnrès lo torse, la lunin est surli 
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forme est régulière, mais elle est démesurément agrandie dans tontes 
ses dimensions. 

Les parties molles ne semblent pas participer à l'hypertrophie. Les 
doigts n'ont pas cette apparence de boudin signalée dans l'acromé- 
galie. Mais la peau est dure, coriace, très épaisse; ses plis sont nom- 
breux et profondément creusés. 

Les ongles ne sont pas comparativement très larges. 

On y voit nettement la striation longitudinale décrite par P. Marie, 
et qu'on retrouve d'ailleurs chez un assez grand nombre de sujets de 
grande taille non acromégaliques. 

La pulpe des doigts atteint son maximum de développement au 
pouce avec lequel Jean-Pierre, comme il est annoncé dans le boni- 
ment, peut couvrir une pièce de cinq francs. 

Frfcr. — Ce qui frappe aussitôt dans la physionomie, c'est l'énormité 
de la niAchoire inférieure et la proéminence des pommettes (Fig. 55). 

La face semble donc allongée dans le diamètre vertical, avec une 
double saillie latérale au-dessous de la ligne bi-oculaire. 

Le fixant étroit, bas, est sillonné de t^ides irrégulières courtes et pro- 
fondes. Les plus creuses convergent vers la racine du nez. Les ai-rmles 
sourcilièi'es sont saillantes. 

Les cheveux sont abondants, pas très gros, grisonnants, un peu 
crépus. Les sourcils épais, touffus. 

L'œil est à demi couvert par les paupières plissées et creusées de 
grosses rides. Les conjonctives sont très rouges. 

La saillie des os malaires est, nous l'avons dit, considérable; ceux-ci 
forment de chaque côté de la face deux grosses éminences qui font 
paraître l'œil très enfoncé. De même, au-dessous d'eux, les joues 
semblent creuses. La peau épaisse et foncée qui les recouvre est 
sillonnée de deux ou trois rides curvilignes profondes qui circon- 
scrivent les commissures. 

Le twz est long, fort, un peu busqué, mais sa largeur n'est pas 
excessive. 

La bouche n'est pas disproportionnée. Les commissures sont toutes 
les deux tombantes et se perdent dans une courte fossette. 

Le bord rouge de la lèvre supérieure est complètement caché, celui 
de la lèvre inférieure au contraire est très apparent. Cette dernière est 
proéminente sans être augmentée de volume. L'hypertrophie du maxil- 
laire inférieur en est assurément la cause, car les dents, régulières et de 
grosseur normale, qui s'y implantent, sont situées sur un plan anté- 
rieur à celui des dents supérieures. De là résulte un prognathisme très 
accusé. 

Le niuxilbiire inférieur est, en effet, accru dans toutes ses dimen- 
sions, tant dans sa partie inférieure (mentonnière) que dans ses 
branches verticales. 

L'hypertro|)hic n'est pas symétrique; elle est beaucoup plus mar- 
quée du coté gauche et l'angle de la mAchoire descend de ce côté un 



GIGANTISME ET ACROMÉGALIE. 223 

centimrlre plus bas qu*à droite. Le contour inférieur de la face est de 
ce fait plus anguleux à gauche. 

(>uand le malade serre les dents, le prognathisme est encore plus 
apfiarent, c'est alors surtout qu'il rappelle le profil « en casse-noi- 
setle > du polichinelle. 

La langue est élargie, épaissie. Cependant, elle n^atteint pas les pro- 
portions monstrueuses signalées dans certains cas d acromégalie. 

Les oi'eUles sont grandes, mais régulières et bien ourlées. 

Le cixine ne semble pas augmenté de volume, sa forme est un peu 
allongée verticalement. Les sutiwes osseuses y sont très saillantes sur- 
tout à la région postérieure; la protubérance occipitale externe est 
très développée. 

La voix est extrêmement gvave et soui*de. 

11 nous a été impossible de voir les organes génitaux; le malade na 
jamais voulu se prêter à cet examen. On nous a dit qu'ils n'avaient 
rien d'anormal. 

Les mensurations suivantes permettent d'apprécier le développe- 
ment gigantesque du malade. Nous avons été guidés pour les recueillir 
par les conseils éclairés de M. le D' Paul Richer, auquel nous emprun- 
tons aussi, chemin faisant, les proportions de l'homme moyen d'après 
le canon établi par lui, sur un très grand nombre de sujets adultes (M. 
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Mains. — Los dimensions sont sensiblement les mêmes pour la main 
droite et la main gauche. 

Longueur de la main (depuis riiitcrli^ne articulaire du 
poij^nel jus(|uVi l'exliviiiilé du médius) '20 

Longueur des doigts (prise dans la flexion à partir des articulations 
métacarpo-phalangiennes) : 

Indev ir» 

Médius ir>,G 

Annulaire 14 

Auriculaire 11 

Pouce U 

Largeur de l;i main à la partie moyenne ... * 14 

Circonférence île la main i\u niveau de la léle des méta- 
carpiens 3ï 

Cin'onférem'e <les doigts : 

iNmce (!'• phalanj^e) 0,5 

— (2* — ) 10 

Médius ri' — ) « 

Index ri- - ) 8,5 

Annulaire Çl" — ) 8 

Auriculaire ("i" — ) 7,4 

(Circonférence du poignet 25 

Pleii<. — Ceux-ci sont également très volumineux. 

Toute la peau est d'une épaisseur extrême. Les parties molles parti- 
cipent il riiypertrophie et forment sur le bord externe un épais bour- 
relet. 

Les nn'jles sont aussi striés longitudinalement. 

Lonifueur Inlalc du pitMl ."5 

Circonférence à la parlie nuiyenne r»ri 

— du ifros orteil Pi, 5 

— nu niveau des malléoles ."»8 

Musrh'ii. — Jean-Pierre a été, paralt-il, dans sa jeunesse, d'iuie très 
grand<» force musculaire. 

Aujourd'hui ses muscles sont flasques et pour la plupart atrophiés. 

11 est c<'pendant capable d'exécuter tous les mouvements qu'on lui 
commande et que lui permet sa déformation. Sa poignée de main est 
encon* redoutable. 

Au tronc, Tatrophie porte principalement sur les muscles de l'omo- 
plalc (sus-épiueux et sous-épineux); les pectoraux sont réduits à de 
minces lamelles sous lesquelles les côtes transparaissent. 

Les fessiers ont presque complètement disparu. La morphologie des 
fesses rappelle celle qu'on observe clu*z les sin^'es. L'atrophie du 
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rniiycn Tpssicr n'est pas conslalable de vûii; H est permis de supposi-r 
ifiidlr est aussi trôs avanci^e, car le malade a la démarche daiidiniiiile 
démarche de canarill qui se reirouve chez les myopathiquEs. 

I^s muscles des cuisses, et surtout ceux des jimlien, sont mous et 
ifiis peu développés. On voit à peine se dessiner le relief du mollet. 

Au bras et à l'avant-bras, même macilence musculaire. 

Cependant, ou peut dire d'une façon générale que, si les corps 
charnus sont très peu siiillaiils, les reliefs qu'ils forment n'ouL rien 




rf'ilrophîe musculaire, lis n'ont pas non plus li 
fmrrU cas l'envahissenienl libreux. 

I^ /mau, sur tout le corps, esl épaisse el •]<• U 
éoiilleuse par places. 

Auv jnmbes, â la jtimbe gauche nolijmmenl, n 
wnctn au niveau du creux poplité et au-dessus dt 

Ln Sflifiliililr est normale. 

L*"»:c. le godt, Vodoml ne paraissent pas aller 
(tifOcile d'obtenir des réponses précises, Jcan-Piei 
Duinvai.'ie grâce à ces explorations. 

Il n été plus facile de le décider k faire cxiiminer ses •/'i'-'' '" 
•l«Uil. 

U. Kœnig a bien voulu si' cluirp'r do ce soin et nous a communiqué 
1m renseignements suivants : 

• Paupières augmentées do volume. Kj'ste transparent sur le bord 
du? la paupière supérieure gauche, pré» de t'anttle interne de l'œil. 
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Globe de Toeil gros, mais proportionné. PltTygion à l'angle interne de 
l'œil droit, atteignant par son sommet le bord scléro-cornéen. 

« Pupilles petites, réagissant bien à la lumière et à l'accommodation. 

« Mouvements du globe oculaire normaux dans toutes les directions. 

« Acuité visuelle normale. Pas de diplopie. 

« Pas de lésion du fond de l'œil. 

• Pas de rétrécissement du champ visuel. 

« Les couleurs sont bien reconnues, sauf le violet. 

« En outre de la rougeur des conjonctives, le globe do Tœil est 
extrêmement vascularisi'. 

€ Et sur le fond de l'œil les veines apparaissent grosses et turges- 
centes. » 

III. Telle est l'histoire de Jean-Pierre Mazas, Géant de Monlastruc. 

C'est assurément un bel exemple de gigantisme^ car si Jenn-Pierve, 
depuis l'efTondrement de son torse, ne mesure plus aujourd'hui sous 
la toise que 186 centimètres, sa taille a dépassé à son apogée le chiffre 
déjà respectable de 2'",20 («). 

Mais Jean-Pierre n'est pas un géant vrai. En tout cas, la définition 
scientifique du gigantisme ne peut lui convenir (*). 

Chez lui, l'hypertrophie du squelette s'est effectuée en dehors des 
lois de l'accroissement proportionné des parties constitutives du corps 
humain. 

Eùt-il conservé la taille de a^jSO, qu'il atteignit vers sa 25" année, le 
développement de ses membres — des supérieurs surtout — a très 
notablement outrepassé les dimensions qur ceux-ci auraient dû con- 
server pour rester dans une proportion harmonieuse. 

Jean-Pierre mesure actuellement 240 centimètres de grande envergure 



(') On peut rappeler à ce sujet la stature de quelques géants célèbres : un 
Piémonlais de 9 piedi^ (M. Delrio, Houcn, 1572). — Un squelette trouvé près 
de Salisbury mesurant 9 pieds 4 pouces {Gaz, de FrancCy 21 sept. 1719). — Un 
Suisse de 8 pieds cité par Bauhin {De Ilermaphrodit., p. 78). — Un Frison de 
môme taille (van Der Linden, Phys, réf., p. 212). — Un Suédois, garde du 
corps du roi de Prusse : 8 pieds 1/2 {Wactisltim des Mensctien, p. 18). — Un 
homme de même taille cité par Dikmerbrock {Anal., p. 2) et une femme 
(Uffenbach, Itin.y t. III, p. 546). — Rappelons encore les exemples rapportés 
par Blffon {SuppL à l'hist. nat., t. XI, p. 122) : un Finlandais de 6 pieds 
r» pouces 8 hgnes. — Le géant de Thoresby (Angleterre), 7 pieds 8 pouces 
anglais. — Le géant portier du duc de Wurtemberg, 7 pieds 8 pouces 1/2, du 
Hliin, etc. 

(*) « Un géant est un être qui, exempt d'ailleurs de toute défectuosité dans 
les caractères essentiels de l'organisation, dépasse notablement par la taille 
les autres êtres de la même esfièce, parvenus à l'âge adulte. Le géant ainsi 
déHni, et dont on peut dire qu'il est peut-être un être imaginaire, doit se 
montrer tel (|ue riiarmonic de structure de ses divers organes soit çianifeste- 
mcnt normale malgré le développement excessif de la taille. La vigueur phy- 
sique et la résistance aux causes de destruction doivent ainsi être propor- 
lionnées à ce développement inusité, la puissance génératrice étant, du reste, 
an moins égale à celle des adultes de même espèce. » — O. Larcher, in Dict. 
enrycl. des se. méd.r art. Géant, Géanlisnic. 
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id'une extrémité du médius à celle du côU'» opposé, les bras étant 
horizontalement mis en croix). 

Or, les statistiques de M. Paul Riciier nous apprennent que si, chez 
rhomme moyen, la grande envergure (169 centimètres) est sensible- 
ment supérieure à la taille (165 centimètres), cette dilTéronce diminue 
au fur et à mesure que Ton considère des sujets de taille plus élevée. 
(Pour une taille de 184 centimètres, la grande envergure est de 185 cen- 
timètres) (•). 

Dans notre cas, la grande envergure excède de 20 centimètres la 
plus grande taille atteinte par le malade. Actuellement elle la dépasse 
de 51 centimètres. 

Sans s^attacher à ce second chiffre, dont Tincurvation rachidionne 
permet de comprendre en partie l'élévation, et en ne s'en tenant qu'au 
premier, on voit dans quelle proportion considérable les membres 
supérieurs se sont accrus. De plus, cet accroissement s'est effectué 
surtout au profit des extrémités. Nous en donnerons plus loin la 
raison. 

A l'augmentation générale du squelette, s'ajoute donc rallongement 
des extrémités; le gigantiame se complique d'arronu'galie. 

D'ailleurs, on retrouve, dans le cas de Jean-Pierre, la plupart des 
symptômes caractéristiques de Tacromégalie. 

Outre l'hypertrophie des mains, des pieds, et du maxillaire inférieur, 
le torse a subi les déformations déjà souvent décrites: double gibbo- 
sité, antérieure et postérieure, allongement et épaississement des 
rùtes; la créle iliaque est élargie; les plateaux des tibias, les condyles 
des fémurs, les malléoles, les poignets, les clavicules, les sutures crA- 
oiennes sont très sensiblement hypertrophiés. 

La voix grave et sourde, la peau foncée, sèche et plissée, les muscles 
flasques, les jambes variqueuses, la stase veineuse oculaire, la soif 
extrême, la céphalée persistante, tous ces signes, jusqu'à la torpeur 
iotellectuelle et génitale, se retrouvent dans le tableau classique de 
racromégalie. 

Ainsi le géant de Montastruc est en même temps act'omrgallt/nf (*). 



Du si curieux gt^ant Jean-Pikhue Mazas se rapproche, par 
plusd*un caractère, le géant Pkuuvien, décrit par Dana et Woods 
Hutchinson. 

(') Paul Hicher, lor, cit. Voyez aussi les résuUnls (l<»s statisli<iues de 
A- Bertillon, Jiev, scientif.^ 27 avril 1889. 

\*\ On lit dans la Revue sportive V Éducation phijsi<jue d'avril 1îK)'2, p. 1." : 
• ... Jean-Pierre Mazas vient de s'éteindre h Bordeaux, le 5 novembre dernier, 
nouvelle victime de racromégalie.... (Noie «les A.)- 
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Observation X. (Dana, 1895; —Woods Hutchinson, 1900.) 
Santon Ma mai, le cféanl Pénm'en (*). 

Santos Mamaï était un homme âgé de 30 ans, qui fui exhibé dans 
notre ville sous le nom du Génnt Péruvien. On lui annonçait une taille 
de 7 pieds 8 pouces ("i mètres) et un poids de 550 livres. 

En ce qui regarde son histoire, on ne put rien apprendre, sauf qu'il 
était venu récemment dans le pays avec une troupe d'autres IndieyiJ^ 
IMimeni<, qui tous se prétendent les descendants directs des I/icns. 
Ils avaient pour objet de se montrer; mais ils ne réussirent pas et, 
ayant échoué, la troupe fut conduite en cette ville, où Santos tomba 
malade. 

On le disait d'un tempérament très calme et même mélancolique^ 
réticent, plutôt faible d'esprit et peut-être très atteint de nostalgie. Bien 
que de proportions gigantesques, il n'était pas très vigoureux et son 
développement musculaire n'était pas très grand. Sans cause connue, 
il se trouva tout à coup très mal et fut conduit dans mon service à 
Y Hôpital Bellevue. 

Quand on l'admit, il était incapable de se tenir debout ou de s'asseoir, 
tant il était affaibli. Son esprit était très engourdi et il ne répondait pas 
aux questions. Son pouls était faible et plutôt rapide, 108. Respiration 
haute, '24 par minute, rude et pénible. 11 y avait quelques signes 
physiques de bronchite. La température était normale. Il ne paraissait 
pas souffrir et ne présentait aucun phénomène de paralysie ou de 
quelque affection manifestement aiguë; il semblait simplement être 
en état de collapsus. En dépit des stimulants ce collapsus alla grandis- 
sant, et, en l'espace de 5 ou 4 heures, il tomba dans un état coma- 
teux, où il resta plongé jusqu'à sa mort, 12 heures environ après son 
entrée. 

La physionomie de cet homme, dès que je le vis, me suggéra aussitôt 
la possibilité que j'étais en présence d'un cas d'acromégalie; les men- 
surations de son corps confirmèrent cette opinion. Ces mensurations 
avec la description du corps et les résultats de l'autopsie m'eurent 
bientôt convaincu de l'exactitude de mon diagnostic. On reconnut que 
sa hauteur était de pieds 7 pouces et son poids de 500 livres. Toutefois, 
ce qui frappait le plus dans son aspect, c'étaient les dimensions très 
grandes de sa mâchoire inférieure et Ténormilé de son thorax. La 
mesure de l'angle à la symphyse du maxillaire inférieur était 14"',5 ou 
5 pouces 5 i, la mesure moyenne chez un homme adulte n'étant pas 
supérieure à 10 centimètres ou 5 pouces 5/4. La longueur de la face, de 
la racine des cheveux au menton, était 54 centimètres ou 12 pouces 1/2; 

(M Dana. On Acroinetçaly and Gi^anlisiii. wiLh unilaloral farial hyporlrophy; 
«•.•is<îs willi aiiUipsy. Ttie Jmirii. ftf iiervous <i)id mental Diseuses, nov. 1895. 
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celle allant de la couronne des incisives inférieures au sommet du 
menton 7 centimètres ou 2 pouces 2/3. Ces mesures montrent que le 
sujet avait une face développée d'une manière disproportionnée, l'hyper- 
trophie affectant spécialement la mâchoire inférieure. Les os malaires 
étaient très saillants, comme c'est la règle chez les Indiens. 

La circonférence de la tête était de 5G centimètres, dimensions qui ne 
dépassent guère la moyenne. 

La circonférence du thorax était de 50 pouces, contrairement à la 
moyenne qui est de 54 chez Thomme adulte. Cet énorme développe- 
ment du thorax était, avec l'énorme agrandissement de la face, le Irait 
le plus frappant dans ce cas particulier. Le sujet avait de grandes 
mains et de grands pieds, dépassant quelque peu les proportions qu'ils 
auraient dû avoir. Les ongles étaient normaux. Les oreilles et la langue 
étaient de taille normale. 11 y avait un pou de cyphose. En faisant 
l'autopsie, on trouva la peau du crAne excessivement épaisse et formant 
des plis comme si elle s'était accrue et avait appartenu à un crAne 
l>eaucoup plus grand. Les cheveux étaient excessivement gros et épais. 
Les mesures spéciales des différentes parties du corps sont données 
plus loin. 

AiTOPsiE. — L'autopsie fut faite par mon assistant, le D' C.-J. Strong, 
et je lui suis redevable, ainsi qu'au D' Me. Alpin, des notes concernant 
lelat du corps. Malheureusement l'autopsie ne fut pas faite en vue 
(l'élablir la possibilité de l'acromégalie ; aussi quelques détails sont-ils 
incomplets. 

Le développement musculaire est très faible. 

Cœur. — Poids, 25 onces (fiôO grammes). Membranes épaisses sur le 
péricarde. La valvule mitrale admet deux doigts; les valvules aortiques 
>onl normales. Fibres musculaires épaisses, sépnrées par du tissu 
conjonctif abondant. Valvules tricuspides normales. Hypertrophie plus 
marquée du cœur droit. 

Poumons. — Gauche, poids : 20 onces. Congestion pleurale, légèrcî 
pleurésie interlobaire, un peu d'emphysème. Traces de congestion 
(lassive modérée. — Droit, poids : 27 onces. Plèvre adhérente au 
diaphragme. Ëpaississement considérabU* du tissu interstitiel. — Les 
deux poumons sont très pAles. Absence presfjue totale d'anthracose. 

IMe. — Poids : 7 onces (200 grammes). Congestion passive. Substance 
Une couleur chocolat foncé. 

Reins. — Poids : gauche, W onces (590 grammes): droit, 15 onces 
(5i»7 grammes). Écorce augmentée à gauche, un peu trouble. Mnrhim/s 
gros et irréguliers. Capsule très épaisse et s'onlevant facilenuMit. (ilo- 
mérules de Malpighi montrant nettement des trac(»s de eongrslion. 
Mêmes lésions à droite. 

Fnic. — Poids : 8 livres, 5 onces (5817 irrammes), gros et graisseux. 
Hord aigu et bien mar({ué; substance jaune pAle. Lobnh»s tlifliciles à 
isoler; friable, couleur opaque: tuméfaction trouble de 1 épitliéliuni 
lobulaire. 
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La Qlnndc Ihymidc pesait i onces et avait un aspect piirraitoineut 
normal. 

Le vei-veim était sec, pâle et coiiNÎKlant; 90n poids était de 55 oiicfs. Il 
n'y avait pan triice d'exsudation ou d'innammalion. Les vaisseaux 
Ksnguiiis étaient normiui\. Kii retirant le cerveau, on reinurqua qui' la 

•lugmcnli'e rfr i-ntiiiiic. et, en 
la disséquant dans la selle 
tui-cique. une partie sem- 
lilaitlixée solidement à l'os; 
en l'enlevant, un peu de 
snng et de liquide séreux 
sVcoula. lille étJiit derornie 
î< peu iirf's spliérique el on 
viiyait sur sa face infi>rîeure 
l:i ligne séparant les pur- 
lions antérieure et siipé- 
rifure. Lesdiauii^tres Irans- 
vprse et aniéro-posiérieur 
l'-laient cliacun d'environ 
r. centimètres. Le poids de 
la glande était de i",.j. lillp 
se trouvait atlacliée à un 
pédiiîiilede !■*,. 'nie long. Lîi 
glande était de consistance 
plutAt molle et apparem- 
ment un peu kystique, lin 
tirant sur la portion unlé- 
rieure, son volume s'était 
trouvé un peu diminué par la perte du sang qu'elle contenait. Toutes 
les autres parties du cerveau semblaient parraitemcnt normales. 

On fit une étude du développement des circonvolutions cl on prit 
quelques mesures et quelques notes, qui n'ont qu'un intérêt anato- 
mique el anihropologiquc; elles seront données dans un autre Mémoire 
avec les pliotographies. Les mensurations spéciales du corps ont été 
faites avec l'aide du D' Stivebs, qui ma i-euiis copie de sis notes. 




Ilatiluur i 8 pieds 10 po 



Ccii II mètres. PouctB. 



Cirronférence ma xi ma au 
Distance entre les apopti; 
Largeur lie la face au nii 
De ia racine dos cbeveux au aominel du 



eau <lc 1.1 ({labellc. . 
orbilaire» eslemep. 
dcB /ygoninw. . . . 



De l'angle maxillaire â la sympliyst 



(ilGANTlSME ET ACROMÉGALIE. Î231 

Centimèlrcs. Pouces. 

Largeur de la bouche 7,7 

Épaisseur de la lèvre inférieure 1,75 

De la couronne des incisives inférieures au sommet 

du menton 7 2 3/4 

Longueur du nez 7 

Tronc, 

Circonférence du thorax 120 50 

Ceinture 104 

Membres supérieurs. 

Du sommet de Tacromion à l'olécrane (bras). ... 41 

De l'olécrane à Tapophyse styloïde du radius (avant- 
bras) 5fc 

Longueur de la main, de Textrémitc du médius au 

poignet 22 8 5/4 

Longueur de Findex 13 

— du médius 15 

— de l'annulaire 14 

— du petit doigt ... « 12 

Circonférence des doigts {{'" articulation) de 7,5 à 8,5 

— du poignet 21 

Les doigts n'étaient pas en forme de saucisses. 

Membres inférieurs. 

De la crête iliaque au bord supérieur de la rotule. r»l,5 * 

Du bord supérieur de la rotule à la plante du pied 05 

Longueur totale du pied 29 111/2 

— des orteils de 5,5 .'i 7,5 

Circonférence de la cheville 25 

— du cou-de-pied 55 15 

— de la plante du pied 50,5 

Il y a un coussin ou matelas charnu abondant sur 

le côté externe de chaque pied. 
Distance entre les épines iliaques antérieures et 

supérieures 57 

Le pénis était extrêmement petit, mesurant 3 pouces de long. 



• 



• 



» 



» 



» 



Remarques. — Le diagnostic d'acromégalie peut être basé sur 
rénorme développement de la face, spécialement de sa partie infé- 
rieure; rénorme développement du thorax; l'hypertrophie de la peau 
du cuir chevelu; Taugmentation légèrement disproportionnée des 
extrémités; le coussin charnu sur le côté gauche de la plante du pied, 
amenant son épaisseur... et aussi l'existence d'une hypertrophie de la 
glande piluitaire. Ces constatations sont à rapprocher de celles fournies 
par rhistoire du malade, sujet de taille énorme et de force musculaire 
1res faible, présentant un certain degré de débilité mentale. 

Dans ce cas, on ne dit rien de l'état du thymus; mais, l'autopsie ayant 
été faite très soigneusement, on peut être certain que, si cette glande 
avait existé, sa présence aurait été remarquée. 
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La glande thyroïde semble avoir été normale pour la taille el la 
structure anatomique. 

Woods IIutciiinson (.V.-K. rncd. Jonvn., 1900, 28 juillet, p. 154) a 
complété de la façon suivante l'observation du géant Péruvikn. 

Je dois à l'obligeance du D' C.-L. Dana d'avoir pu faire des coupes 
et une étude microscopique de la glande pituitaire retirée du crâne du 
géant Péruvien; l'histoire de ce géant est rapportée par Dana dans son 
très intéressant et suggestif Mémoire de novembre 1893; mais l'étude 
microscopique a toujours été donnée sous forme de résumé. 

La glande mesurait, à l'état frais, 54 millimètres d'avant en arrière 
et 21 millimètres d'un côté à l'autre. Son poids était de 4 grammes 1.2. 
Elle était attachée à un pédicule qui avait 15 millimètres de long, de 
consistance plutôt molle el semblant un peu kystique. En tirant sur la 
portion antérieure, son volume s'était réduit, par suite de la perte du 
sang qu'elle contenait. 

La glande fut conservée dans l'alcool et me fut très gracieusement 
envoyée par le D' Dana pour l'étude microscopique. On trouvera 
ci-jointe la représentation de la base du cerveau, montrant la glande 
en position, et aussi un tracé de la glande elle-même, d'après la pho- 
tographie primitive du cerveau, rappelant, autant que possible, les 
dimensions naturelles. 

La tumeur n'était que légèrement ovale dans la forme, el, comme on 
le voit sur la coupe, représentait par son lobe antérieur, énorme, une 
sorte de haricot, dans l'écliancrure duquel se trouvait enclavé le lobe 
postérieur, beaucoup plus petit. A sa partie inférieure, elle était distinc- 
tement lobulée, en sorte que les coupes qui furent faites à plusieurs 
niveaux montraient un triple contour dans la partie la plus basse; et ce 
n'est qu'en un point, situé légèrement au-dessus du centre vertical de la 
glande, que le lobe postérieur se trouva contenu dans les coupes, le lobe 
antérieur ne s'avançant pas seulement en avant mais encore en arrière 
du lobe postérieur. La direction de la coupe, d'ailleurs, est horizontale, 
tandis que le plus long diamètre est transversal. La glande, par suite 
du durcissement et de l'afTaissement par rupture de la partie centrale, 
a pris une forme beaucoup plus ovale que celle qu'elle présentait tout 
d'abord. Comme on le verra en comparant avec les coupes de pituitaire 
normale, le rapport entre les lobes antérieur et postérieur jugé à l'œil 
nu n'apparaît que peu modifié. Mais, quand nous aborderons l'étude de 
la structure fine, nous verrons les raisons pour lescpielles ce rapport 
est si curieusement maintenu en apparence. Même à Vœi\ nu, les 
coupes de ce corps montrent une destruction complète allant de la por- 
tion corticale, d'une consistance relative, jusqu'ù une vaste lacune cen- 
trale et qui est due, comme le dit Dana, à réclatemcnl de la glande et 
à l'échappement de son contenu hémorragique. Cette impression se 
confirme par l'examen microscopique. L'extrême périphérie delà glande, 
située au voisinage de la solide capsule fibreuse, est formée par une 
ceinture de masses et de colonnes de cellules épithéliales, disposées 
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as^rz iri'f'fiiilièreiticnl. qui, en cerltiins points, monli'eJiL uwu Icndjuici.' 
irfs nclle h former des blocs, avec une lacune centrule, cl, en quelques 
n'-pions. des acinî lypiques. A ccllti promii^re couche suecrcle. en allHnl 
ïeps le ceiilre. une zone un jjen plus étendue, dans laquelle les masses 
épiUiéliiilcs et les Mo(;s sont plus irrépuliers et séiiarés par de larges 
i^fiaces vasculaires remplis de globules rouges, lesquels ont aussi 
di/Tusé h Lriivers lout le tissu. Enfin, autour de la cavité centrale, il y ii 
une marge vfSrilxblement loulc déchirée, Tunnée de masses désordon- 
né*^ de cellules à noyaux ubondanls pl montrant peu ou pas de traces 
d'organisation: il nous serait même difficile de dire si, dans ce point, 
le tissu est (l'origine épithéliale ou mésoblaslique. 

11 e\istf> un grand nombi-e de vaisseaux sanguins dispersés bu 
travers lie la masse; ils sont pourvus de parois nettes et bien formées 
à la [«ïriphérie, mais vers le centre ce sont de sim|)les lacunes dans un 
tissu d'aspect embryonnaire. Plus j'ai étudié 1rs dilTérentes coupes de 
cette formattoii. plus j'ai apporté de soi» A les composer avec les 
ronfws de pituitaire normale en ma possession et avec les figures de 
l'it-.nsoLi., Hi^RKLKV el aulies. et plus je me suis eonvainru que nous 
avions à faire ici à ce qu'on pourrait décrire comme un furieux elTurt 
d'hyperlnjphifl glamliilaire excessive, erfort relativement lieureux dans 
la portion corticale de la glande, moins heureux dans la zone intermé- 
diaîrt*. échouant même en un désordre chaotique de cellules néo' 
formées el aboulîssantâ un simple exsudai hémorragii{ue au centre de 
la gtnnde. comme on le retrouve, à un degré h peine indiqué, dans la 
constitution de la pituitaire normale. 

Si maintenant nous reprenons l'élude du lobe postérieur, nous 
sommrs frappés par l'état très singulier qu'il présente : au lieu d'une 
mas»- formée pai' un tissu coiijonclivo-va scolaire un peu spongieux, 
avec qnel'iues cellules ganglionnaires disséminées, nous constatons 
l'existence d'une masse compacte et relativement réguliéi'e de blocs 
arrondis et pressés les uns contre les autres, formés de cellules épî- 
thélialcs, entremêlés avec une bonne proportion d'acini semblant nur- 
nmiix. En fait, il y a vraiment une ressemblance marquée avec le tissu 
dit lobe nnlérieur. Si des coupes succcssive.s ne nous avaient pas mon- 
tré que celle disposition se poursuivait en haut jusque dans la lige 
inlondihiilaîrc du corps ptluilaire, où l'on retrouve encore des traces 
(lislitirtes du canal central, nous aurions presque incliné h soup- 
çonner que nous étions tombés sur un corps pituitaire normal et que 
rbypertropliie était due à un adénosarcomo. Mais le souvenir de la dé- 
eomerle de Bbkki.kv nous donnera la clef de cette situation : le |)ro- 
ressus fornintif glandulaire, qui se montre assez fréciuemtnenl dans le 
htlie postérieur normal, a subi ici l'invasion de l'iiyperlrophie générale 
r( a atteint dnns le lobe postérieur cet extraordinaire degré. J'ai mon- 
tré également ces échantillons au D' Brooks. (|ui m'a dit que cet état 
était presque identique ft celui <|u'il reiieontra dani^ ]<■ va<, partout 
cilé. qu'il a pidilié iivee h- ïf ]).\-.\. 
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A CCS faits, il faul encore rattacher le suivant : 




sKiivATioN XI. (Brissaud tr Ueige.r 

/.(' fièitiil jioi-iugah lUt SiVrnCl. 

Au mois (iavril 1895. nous avons euroccasion de voirft Lisbonne un 
pensionnaire de lAwile des ouvriers invalides qui esl eni^ore un bel 
exemple de f{>S''n'i!'nie avec aeromégniie consécutive. 

Notre expcllent ami le D' Tu. dk Mello-Brey^ier a eu l'obligeance 
do nous Irnnsraellre de précieux renseignements sur ce malade. 
Joaqiiin Leviz da Silva, flgé de hi ans, exerçait FHiIrefois le mi5lier de 
chaudronnier, mais, le plus souvenl. il se montrait dans les Toires, 
lantûtcomme i hercule », tanlflt comme 

• géant •. Aux courses de taureaux, il 
était réputé parmi les plus robustes 
pour terrasser l'animal en le prenant 
par les cornes, comme il est d'usage 
en Portugal. 

Son père est mort d'une hémipl&- 
gie; sa mère, d'une afTcction cap- 

• liiKpie; l'im et t'aulre étaient de Uille 
moyenne, mais son !p-nnd-i>è>-e pater- 
iji'l. pnysan des environs de Lisbonne, 
l'Init de li-rs Itaxile Inille, d'niie fui-c» 
pC" crmioiuue, avec mw kUe el des maint 
Iris ijraiides dont le souvenir est resté 
li'^i.'ndaire dans la famille. 

.loaquin a eu si\ frères ou sœurs, 
Ions de taille ordinaire, et même nu- 
de.ssous de la moyenne. Deux fi-éres 
sont morts en bas âge de la petite 
vérole. Quatre sœurs de petite taille 
sont actuellement vivantes et bien por- 

Klii. W. — \.t- Ki-oiil [)()rliiiinis ilu Sîlvu. tantCS. 

' ""**'•''" f^' ■ ^'n^:' Jusqu'à 18 mois, Joaquin était un 

enfant ordinaire. Il commençait à par- 
ler, disant p/ie, iiuif, agvn, etc., quand il eut un • grand rbume • (î), 
avec « écoulement par le nez et par les oreilles >. H en guérit, mais 
demeura sourd, et devint par surcroît eomplèlement muel. 

A l'âge de 8 ans, étant à l'école des sourds-muets, il commenta à 
grandir d'une Tacon excessive. A 13 ans, il était déjà d'une taille peu 
commune el continua h se développer en bauleur el en force jusqu'à 
devenir le colosse qu'il fut à l'âge adulte. 



(•) Xo, 



; IHin. 
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Actuellement, c'est un vieillard, cassé, ridé, artério-scléreux, aor- 
lique. Sa taille ne mesure plus que 1",78, du fait d'une cyphose assez 
prononcée et d*une notable incurvation des membres inférieurs qui 
n'existaient ni Tun ni l'autre au temps de ses exploits de lutteur. 

La grande envergure qui peut renseigner approximativement sur la 
laille primitive est de 1*,87. 

Les stigmates acromégaliques sont manifestes. 

Face énorme; protubérance occipitale, arcades sourcilières et pom- 
mettes très saillantes; maxillaire inférieur élargi, allongé, proéminent 
en avant (les favoris que porte le malade dissimulent un peu la saillie 
de la mâchoire). Les lèvres sont grosses, la langue aussi; le nez n'est 
pas très volumineux. 

Le dos est fortement voûté ; les mains sont d'énormes battoirs, aux 
doigts très élargis dans toutes leurs dimensions. 

Les deux jambes sont incurvées en parenthèses, la droite principale- 
ment ; elles sont couvertes de varices. 

Pour qui connaît l'habitus acromégalique, le diagnostic ne pouvait 
manquer, comme on dit, de sauter aux yeux. 

Ce Portugais est encore un exemple de gigantisme et d'acromégalic 
associés, celle-ci ayant fait son apparition à la suite de celui-là. 

L^acromégalie ayant débuté après la période de croissance et lors- 
que Joaquin était déjà d'une laille élevée, les extrémités se sont déve- 
loppées suivant le type cubique signalé par P. Marik dans les cas 
d'acromégalic à début tardif. 



Dans le journal A medicina contcmporanea, de Lisbonne, du 
21 octobre 1900, p. 555, on trouve, en môme temps que Tan- 
nonce de la mort de ce géant portugais vu par Brissaud et 
Henry Meige, quelques renseignements complémentaires. 

J..., né à Villafranca, était Agé de 51 ans, mais paraissait plus âgé à 
cause de ses cheveux blancs. 11 avait joué dans la pièce : Le muet d'Aï- 
Cfitttara. 

Tête. 

(leiiUinclrcs. 

Diamètre anléro-poslèrionr "2.". 4 • 

— latéral i:»,0 

(arconfèrence du crAiio 11,7» 

Arc transverëai 59,1 

Corps thyroïde très alropliié 

Circonférence thoracique (l>inian)oh)nnairo) H:» 

Cypho-scoliose dorsale 

Circonférence du bras 20,1 

— de l'avant-bras 23 



236 OK.ANTISME ET ACUOMEGALIE. 

Ccnliinèires. 

CiiTonférence de la cuipse 4i,2 

— de la jambe i2..'> 

Force de la main gauche ,"1/4 

— droite 55 



Organes sexuels normaux. — Hernie à droite. 

Réflexes normaux. 

Sensibilité tactile et thermique normale. 



Les manifcstalioiis morbides du gigantisme acromégaliquc 
s'observent aussi bien ebez la femme que cbez Tbomme : 
Byrom-Bramwell(') eut Foccasion de les observer cbez une 
géante, âgée de 28 ans. 



Observation XI 1. (Bjrrom-Bramwell.) 

i'ne (jêante anomêyalique. 

Le sujet qui fait l'objet de celte observation était une femme haute 
de pieds 2 pouces 1/2, et pesant 24 stones. 

Jusqu'à Tâge de 1() ans, elle avait été de taille normale; à partir de 
celle époque, elle commença à grandir rapidement, si bien qu'à sa 
vingtième année elle avait atteint les énormes dimensions qu'elle pré- 
sente aujourd'hui. C'est à ce moment qu'apparurent différentes mani- 
festations morbides, telles que des maux de tète, des douleurs névral- 
giques, un rétrécissement de la portion externe du champ visuel 
(hémianopsie latérale), de l'œdème des pieds et aussi l'augmentation 
de volume de certaines parties du corps, l'allongement excessif des 
cheveux. Les mains étaient grosses, mais ne paraissaient pas aussi 
caractéristiques que celles que l'on rencontre dans l'acromégalie. La 
face non plus n'était pas très typique et, bien qu'il existât une cour- 
bure de la colonne vertébrale, localisée à la région cervico-dorsale, on 
pouvait plutôt croire au gigantisme qu'à l'acromégalie. La menstruation 
se faisait d'ailleurs régulièrement. La peau était parsemée de nom- 
breuses petites verrues. 

Le traitemenl par le suc Ihyrft'idtrn ne donna aucun résultat. Celui 
<|ui fut mis ensuite en pratique par Ve^rtrail de la tjlande pilnitaire 
semble avoir été beaucoup plus profitable : les maux de tôle, dont elle 
souffrait depuis (î ans, disparurent, les sueurs diminuèrent, le champ 
visuel redevint normal et la vigueur plus grande. Mais \\ est possible 

(M HYnoM-HiuMWhXL, Edimhurg Médical Jounml, janvier 1894; et British 
Mcdirnl Joiini'ii, 6 janvier 181)4, p. 21. 
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que ramélioration observée soit due au changement de vie occasionné 
par l'admission à Thôpital. 

Chez elle, lorsqu'elle avait atteint FAgc de 28 ans, beaucoup de traits 
rappelaient Tacromégalie, mais nombre de ceux qui appartiennent en 
propre à cette maladie faisaient défaut. La croissance, bien qu'assuré- 
ment plus marquée aux pieds et aux mains que dans les autres régions, 
était plus générale que celle qu'on observe dans Tacromégalie typique. 
La forme des doigts et de la mâchoire inférieure n'était pas caracté- 
ristique, les fonctions génitales continuaient à se faire et les glandes 
mammaires n'étaient pas atrophiées (*) 



Les éludes onatomiqucs et anthropologiques de Cunnin- 
gham vont nous permettre de bien apprécier les modifications 
qu'impriment au squelette racromégalie et le gigantisme. 



Observation XI 11. (Gunningham.) 
ï.e aquelelte du géant ii'landfùs Magralh (*). 

Il est nécessaire d'enlever au moins 1 pied 14 à la hauteur de Corné- 
lius Magrath, telle qu'elle fut établie dans le livre de Geor(;e Hum- 
PHRT('j, avec le désir de dépasser les dimensions du squelelle d'un 
autre géant irlandais, appelé Charles Byrne, qui est conservé au 
Muséum du Collège royal des Chirurgiens, en Angleterre; mais celte 
perte est amplement compensée par les autres détails intéressants 
révélés par Texamen du squelette et sa valeur s'en trouve considérable- 
ment augmentée, car l'intérêt qui s'y attache ne dépend pas tant de sa 
taille gigantesque que de ce fait qu'il offre un exemple remarquable de 
cette maladie nouvelle qui a reçu le nom d'acromégalie. 

Ayant reconnu dans le squelette de Magrath un cas d'acromégalie, 
je fus naturellement très désireux de connaître son histoire. J'étais au 
courant des nombreuses légendes qui courent sur son compte à Dublin; 
mais beaucoup de ces récits portent la marque de l'invraisemblance et 
même la courte note que nous possédons au Muséum, en dehors des 
dates de sa naissance et de sa mort, m'a paru inexacte. M'étant adressé 

<') On comprend le?» hésitations do l'obscrvaleur en présence d'une dy^tlro- 
l»hîe aussi complexe; mais il csl facih; anjourd'hiii, étant donnée la nuiltipli- 
cité des documents accumulés depuis la puhliration de celte observation, 
d'afnnner, chez celte femme Ja coexistence du gigantisme et de racromégalie. 

•\ole des A.) 

1*1 I).-J. (U'NMNGiiAM, TrantmclitHis of tfw Hoynl Irish Arudemi/y vol. XXIX, 
p. 555, 26 janvier 1891. 

1^) HiMPiiRV, T/ie human Skcleton, l«5H, p. 107, vol. XXIX, pl. VU et VIII, 
ji. 61 :i. 
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au professeur Macalister, mon distingué prédécesseur dans la chaire 
d'Anatomie de Trinity Collège, il me reporta au Faulkner's Journal 
(16 mai 1760). Dans ce journal, comme dans un autre, Pue' s occurrences, 
pubié à Dublin à cette môme époque, je trouvais une histoire très inté- 
ressante de Cornélius Magrath. Dans les deux journaux, l'article est 
conçu exactement dans les mêmes termes, comme suit : 

Jeudi, 16 mni(*) : Au College-green est mort Cornélius Magrath, le 
dernier géant irlandais, né dans le comté de Tipperary, à 5 milles en 
deçà des mines d'argent, en l'an 1756. Ses parents n'étaient nullement 
remarquables pour leur taille, qui était moyenne et ordinaire dans la 
contrée; leurs autres enfants non plus n'étaient pas plus grands que 
la normale. En juillet 1752, Cornélius, âgé d'environ 10 ans, vint à la 
ville de Cork et fut suivi par la foule en raison de sa taille extraordi- 
naire; car il mesurait pieds 8 pouces 3/4. L'année qui avait précédé 
il avait été affligé de violentes douleurs dans les jambes, pour les- 
quelles il se baigna dans Teau salée : toutefois il s'agissait simplement 
de douleurs de croissance, car en l'espace d'une seule année il s'était 
élevé d'une hauteur d'un peu plus de 5 pieds jusqu'à la taille ci-dessus 
mentionnée. Le bon D' Berkeley, alors évèque de Cloyne, le prit chez 
lui pendant 2 ou 3 mois et se montra très charitable et humain à son 
égard et prit grand soin de lui jusqu'à ce qu'il eût recouvré l'usage de 
ses jambes. Ses mains étaient alors aussi larges qu'une épaule de 
mouton de taille moyenne; et le dernier soulier qu'il portait mesurait 
15 pouces. Il mangea toujours et but avec modération; sa boisson était 
surtout du cidre, qu'il prenait seulement aux repas. Étant à Cork on lui 
persuada de s'exhiber; et il vint dans ce but à Bristol et de là à 
Londres et on parla de lui dans le London Magazûie de juillet 1752. Il 
vint ensuite à Paris et dans les grandes villes d'Europe. A Florence, un 
médecin, du nom de Bianchi, écrivit une petite note à son sujet. Au 
bout de deux mois il retourna dans son pays natal; il mesurait alors 
7 pieds 8 pouces sans ses souliers. A son arrivée il se trouvait dans un 
mauvais état de santé, sujet, à ce qu'il disait, à une fièvre intermittente 
dont il avait d'abord été atteint dans les Flandres. Il était de com- 
plexion paie et faible; son pouls était à de certains moments très 
rapide pour un homme d'une taille extraordinaire ; et ses jambes étaient 
enflées. A sa mort, son corps a été porté à l'amphithéâtre d'anatomie 
(lu Collège, où son squelette amusera les curieux et remplira d'étonne- 
ment la postérité.... Cornélius Magrath égalait en hauteur Daniel 
Cajanus, le géant suédois, dont le pouls, d'après le docteur Bryan 
RoBiNSON, battait 52 fois par minute (»), tandis que Magrath à son 
arrivée ici avait un pouls à 60.... (^). 

(*) Faulkner s Journal, 16 mai 1700. 

(*) D'après Bkaunis [Traité de Pkysiol.), le pouls, à âge égaU varie en raison 
directe de la taille. (Note des A.) 

(*) Cet article est attribue par Cunningham, d'accord avec Macalisteh, soit 
à Robert Robinson, alors professeur d'anatomie à F Université de Dublin, 
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Dans le Daily Adcei-tùiiT, publia' à celle époque è Londres, il esl l'jiil 
deux tais meiilion de Magiiath : la première est une couple nnic, la 
■MODiJe esl une annonce. ^ La premiilrc parut le t aoill Mlt^2 el ci^t 
itQfii conçue : 

• Cork, 34jiiiltel. — Ai-lui'lk'iiienl se trouve dans iioli'C villu un ri?r- 
lain CoB:<KLrrs Maghatii. ^ar<;nn de 15 ans el i 1 mois, de la stulunr la 
plus jrigantesqup, ptiisqn'il mesure PKaclement 7 pieds 9 pouces 5'*; il 




>ir p. Ï37|. ~ Conieliiia Mu^rath, 
gt irnssèik une tailk et une vigueur 



t^ritable u< 

«Ml Ihliul II 

9*t de Â&; li 



ivtinol ItUi; son langa^' est simple et eiiTanlin. Il vient iln Voni^'lml, <iii 
ilcpuîs un au il prenait des hains muIOs pour des douleurs rhuniatis- 
uales qui l'avaient rendu presque eslropié. Les médecins disent main- 
lenaDt qu'il s'agissait là de douleurs de croissance, car il a atteint cetle 
Utile monHlnieuse depuis ces douze derniers mois. Pendant un an il 
TvMa dieï l'évèque de Clojne qui prit (frand soin de lui. Su muîn est 
tHtn i/rveee i/ii'i'/ic Opaiile rfc moiiloii; san ih-rnier !"iulier mesiii'ail 
lU fU'urrf. Il esl né dans le comté de Tipperary, à cinq milles en deçà 
Aes minr») d'argent. > 



mil au D* (leuncB CiLEnuonN , annlm 
«M» ituule le prosccLeur <|ul préinirn 
|>nliU(|ue donnée sur le eiirpti du js^iiiil 
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Dans Tannonce de janvier 1753, on trouve les renseignements sui- 
vants : 

... € Sa hauteur est de 7 pieds 3 pouces, sans souliers. Son poignet 
mesure un quart de yard et un pouce. Il l'emporte notablement sur 
Cajanus par les proportions régulières de ses membres. Son visage est 
le j)lus franc et le mieux proj)ortionné qui se puisse voir. Il a eu IC ans 
le 10 mars dernier. 11 est visible au Peacock, à Charing Cross, de 
8 heures du matin à 10 heures du soir. » 

On remarquera la contradiction entre ces deux notes : la première 
déclarant le géant « mal bâti » et l'autre c le mieux proportionne du 
moiuie ». Le squelette montre que la première appréciation était plus 
exacte et que Cohnelits Magrath était non seulement mal bâti, mais 
positivement difforme. 

Dansl7m7i Venmj Magazine (1833) se trouve le seul article qui attribue 
la mort de Magrath à une cause définie. « Il venait du Continent à Dublin 
pour jouer le nMe du géant au théAtre Royal dans une pantomime 
appelée « le Géant Queller », lorsque son pied glissa sur une peau 
d'orange; il tomba pesamment sur la scène et cet accident fut la cause 
directe de sa mort entraînée par la rupture de quelque organe inté- 
rieur. » 

Une autre légende attribue également à une chute la mort de Magrath 
qui aurait été renversé par un étudiant. 

Mais je suis porté à croire qu'il ne faut accorder aucune confiance à 
ces histoires. 

TopiNARD, dans soa An^hropolojle, dit que Magrath mourut de 
phtisie; mais il n'indique pas où il puisa cette information. 

Dans le portrait gravé par Maag, en 1750, Magrath est représenté 
comme un homme bien bAti, bien proportionné, aux membres vigou- 
reux. Ses traits sont agréables et réguliers, et il est revêtu de Télégant 
costume de cette époque. Il se tient debout, avec son bras gauche 
étendu à angle droit au-dessus d'un grenadier prussien coifTé de son 
énorme schako et le mousquet à l'épaule. — Ce portrait ne peut pas 
être considéré comme donnant quelque idée véridique de Magrath 
pendant sa vie, parce que Tétat de son crAne montre qu'il devait avoir 
un visage repoussant, parce que les os de ses membres attestent de la 
manière la plus évidente qu'il était affligé d'un <jenu vnUjum et qu'il ne 
pouvait étendre son bras de la manière indiquée dans le dessin. 

Sous la gravure est, en allemand, l'intéressante notice que voici : 

Un Géant irlandais. — Cornélius Magrath, )h} oi Irlande, le \^ jan- 
vier 1737, est chjé de M) ans et possède une taille et u)ie vigueur extraordi- 
naires, en sorte (fue l'Europe peut se ranler d\woir nuiintenant produit, 
en su personne, un véritable géant : son poignet (la main étant sur la tête) 
a une grosseur de 10 pouces 1 '2; son doigt ntédius est aussi long (pie la 
muin d'un bout me de tielie taille: son poids est de 557 livres (440 livres 
anglaises). 
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X. poinls sont à retenir dans celte nolice : la grosseur (iii poigiiol. 

i eist presque la même qu^ celle donni^e 4 ans auparavant par le 
tkiit'j Aili'ertiser. et le poids qui correspondait à 41li livres antillaises. 
O poids, à mon avis, ne doit pas Otn- estim<; au-dessus de la vi'ril^i. 
car le volume énorme de son thora:; et de son bassin monlro que son 
poids devait dépasser encore ce qu'on pouvait attendre d'un homme de 
n>lte laille. 

Ji- ilois rappeler, en passant, qu'à l'i^poque ofi vivait Magratii, il y 
avait en Irlande une opinion générale, d'itprès laquelle ce corps 
énorme était le résultat heureux d'une expérience d'élevage de (géants 
par lévéque BEnuF.LKV. Pans Watkiiimn's Pliiloso)ihicalSurL-itj of In-laml, 
on trouve l'amusante noie que voici : 

• L'évéque eut la fantaisie de savoir s'il élait en notre pouvoir d'aug- 
menter la laille humaine. Vn malheureux orphelin Tul pris par lui 
iromme sujet d'exjiérience. Il fit sur lui un essai de sa théorie pré- 
conçue, et le résultat fut que l'orphcliu Magiutii devint, à 10 ans. haut 
de 7 pieds. ■ — (Il est remarquable que Toi'inaiiu semble avoir accordé 
ijiielqni' croyance à cette fable.) 

Voici encore quelques passages d'une lettre écrite à un de ses amis 
par un médecin italien, (iiovANNi Biascui, qui vit le géant Maghath à 
M>n passage fi Florence : 

. .,. Quand il t-lait assU. il (irait la laille d'un homme oiilinaire. Debout, 
il mesurait 7 pieds de Paris, soit 3 pieds en plus de la laille des hommes 
ordinaires, qui tons passaient sous ses bi-as étendus horizontalement. 
Sa mnin avait un pied de long, soit.'i pouces de plus que la mienne, qui 
n'est pas des plus petites. Sa télé, ses épaules et les autres parties 
étaient de longueur et de grosseur proportionnées à son corps immense. 
Mais sa force n'était pas en rapport avec sa laille, et ne dépassait pas 
celle des autres hommes.... Je pense que si ce j/éant continue à yrandir, 
comme il semble le faire, — car il prétend que, depuis un an qu'il quitta 
9a cité natale de Cork, il a gagné S pouces, — il n^jvi fora- de ivster tou- 
jours étendu ou, luul au inoiiui, asiin. Il dit avoir 30 ans iji et ne paraît 
pas davantage par son visage, ni par son raisonnement. A mon nfii' 
vne rrr/iiitanre auHKi imnvxléii'e esl une maladie, parce qu'il dit être le 
Qts de parents de taille ordinaire el que jusqu'à l'âge de H ans il fui 
d'une liiille moyenne; ce n'est que plus lard qu'il commenta à grandir 
de façon aussi démesurée, el fi-ulinf île ment il itmtiituvrit n iji-andir au!iiii 
(oiiiytrrii/is t/n'il i-iviii ou ausfi longtemps qu'il sera atteint i/f cette nxnladie, 
laquelle ne peut lui donner plus de force dans les membres, ou plus 
grand appétit.... 

■ [Lettre écrite à Ih'inino, le 12 juillet )7."i7.1 i 

Ij; squelette de Cornklius Maiiiiatii fut conservé au Muséum de 
l'Kcole de Médecine do Trinity Collège, mais depuis 1879 il n été Irans- 
jrlé au Muséum aniitomique el zoologique. 
„ GrAce ti l'obligeance du professeur Sthuaiit, le Conservateur du 
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^H Colli'gc iîoyal des Chirurgifns d'Angleterre, j'ai eu l'occasion d^'tudier 


^H le KijueleUe de Charles Rvbse, le géant irlandais, qui mourut à 


^H Londres à S-J ans, en ITsn, et 






dont le corps fut obtenu par 
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John Hii>terI'|. 
Sous plusieurs rapports, le 




squelette de Byrne présente 
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une i'ortp ressemblance avec 
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celui de Magbath. 11 en dif- 
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fère toutefois parce qu'il est 
mieux proportionné et ne 

' 0'IlniE> Ml MïnxE, . le 
cr-nnt irlandais •. haut de 
N i.i.'ils i pituees [a-.i32). se 
iii<>i:lniil a l.nndres avec un très 
Krarnl mi. . rs vers 1782. 11 mou- 
iiiL cil I7sr, il rage de Sî ans. 
■ l.'iii-iipiie. le se» rapports arec 
rillii-ti'<' h'\\\ llrNTBR est toulà 
l.m llll|■■|■^-^s.^ntc. HtiNTER avait 
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[un- <|iiil iiuraiL le squelette 
.^u■|lMl^. .'1 (j'Uriks était tout 
,-iii-.-i ili'iidy .-1 ne pap se laisser 
l'oiiiihi' iinii- 1,1 chaudière du cé- 
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i.'lirr' .M\,-ii]i. Le Béant fut tour- 




iiicnlr Imiii' sa vie parles in- 
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i~Uiices coalinuGlIes de tlv?iTEii 
cl par la persislAnce de ce der- 
nier à vouloir l'acheter. A la flo, 
■iiiand survint le déclin précoce 
.]uî est la régie dans celle caté- 
















siir son lit de morl, paya qucU 












de porter son corps, après sa 






mort, au milieu de ta mer d'Ir- 






lande, cl de l'enfoncer avec des 






pui<ls de plomb. IIinter. ii ce 






.(UondiUcnfulînroriné; il réus- 






sit par une surcncliËre à cor- 






rompre les future croque-morte. 






On estime que le squelette du 
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f.imeu\ m'iitit lui codla prés de 




.MHi livces slerling. La chaudière 






■ ];\i\>^ lauuelle le crinia fui bouilli 


•■^[ cDnservi-e au ÂlusEuni du 


Vm --» - Siiiielrllf (lu eroiil irliiiiiinu ""J"' tlLillepc ot Surgeons h 


C«rr.i-lius MayratU. |^;l,^..M^ulu>l.) LonJrcs ; il y a quelques années. 


OD la montra, en même temps 


que d'autres reliques du savant 


anglais, aux membres de la Britisli Médita! Associallon. Le squelelle d'O'BniEN 


est acloelleraenl l'une des curiosiWs du Muséum. - IGouu. et Pvle. Aiiomn- 


lim of medivhte. London el New- York. ISM.) — (Au(^ -lex A.) 
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pn->^enlf pas de ilifTormilt^s marquées. Mais, en bien (l<-s poinls, il < 
««jr-m^lriquc et ft phisii^urs égards il peut presque t'Ire considéré 
rnnime présenlant des traits qui semblent indiquer un début d'acro- 
mf-gaVie. L'étude de ce squelette s'est monlrée 1res instructive, el, dfins 
U description de quelques-uns des os de Maubath, j'inlroduirai. pour . 
la i!Qmparaison, les mensurations que je pris sur ]f squcjctic de m 
Londres. 

lUi'TF.t'H i>R Magbath. — A l'époque de sa mort, Magratu avaitj 
atteint rfl^^ de 33 ans. A l'<-j-i.ri'li<iu lUt F vxlri'mUv supMenro tic l'hu 
el tic rexlréiiiilc infèvieiii-e du T-mltus, (oMfe.s li^s e/n/i/ii/fî™ étaient «otfc] 
».... Toutes les statures qui lui ont été attribuées sont inexactes^ 
Lr squelette ne mesure que 7 pieds i pouces I i iFig. 58l de haut. MaisT 
il est diflicîle d'estimer correctement la taille de Maghat» d'après lafl 
squelette, pour trois raisons : I' celui qui a monté le squelette a'ei 
mnnlré très généreux pour remplacer la substance intervertébnili'; - 
"^ le membre inrérieur gauche est un peu plus lon^; que le droit; - 
j- Ips membres inférieurs sont déformés par le genu valgum. 

. Il faut donc dioisir un autre procéilé. Si nous calculons la taillai 
d'après le fémur droit, elle aurait été de 2', 17: avec le fémur gauche, f 
aurait été de S",25. A mon avis, le premier résuUat est plus exact, \ 
(Nirce que le fémur droit est le moins déformé. 

Sans aui:un duule, Magratu fut plus petit que CiiAnLus Ryrinr. La.l 
luiuleur du squelette de celui-fi. donnée par le catalogue, est de ii',^!^! 
Je l'aï %'ériliée moi-même et l'ai trouvée parfaitement e 

Avec les fémurs, on calcule une hauteur de 2",^."nréaiur di'oili, ou do ' 
l*,3l (fémur gauchei. 

CiBAirrÈRKs GÉNKHAix DES OS. — Ku plusieurs eudroils. on liniivr 
•Kpcct qui indique que. pendant la vie, les différenls os eurent ii 
VBKi'uIarisatJon abondante. Les canaux de tinvcrs sont dilalés el doniii 

surface des coupes nn aspect 
lioDCtué- Le canal médullaii-e de la dia- 
e des os longs est tri^s dilaté. Frit- 
«CHE et KuKBs (■) ont appelé l'attenlion 
•ur ce faîl que, dans t'acromégalie, les 
TAiflseaus sanguins sont dilatés. 

En nnlrc. aux extrémités osseuses el kh.. ïj. — tu iiniiii ri» urnni irlnn- 
biRfl loulesles autres places où te tissu 'l'ii'' C"^ll'■llll^ .MiiuihIIi, lCl^■•l•lu• 
I^Dgtrux est nbomlant, comme dans "'"' 

S vertèbres, la portion basilaire de 
r«cdpîtal, les os du pied, etc., la surface des os est lout .'i fail irréiru- 
iiére. Les canaux vasculaîres sont visibles el largi-s; des pi-oduclicms 
•sUophy tiques se présentent sons forme de saillies verniqueusos ou 
deolclées, marquant nettement le caractère arihrilique. Mais le pro- 
is inllammaloire n'est pas reslreinl aux i-xtrémilés articulaires des 

H'ii. B/iONÏf/r !».■ p.ilUnl,',ir dr.^ nirtrn.n.rh-iet. I.i!iji,ii:, 1X-(. 
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os longs; il semble avoir gagné la diaphyse en suivant les travées 
fibreuses. Au point d'insertion des muscles et des ligaments, un aspect 
rugueux trt»s particulier semble indiquer des traces de périostite, en 
particulier sur les crêtes intertrochantériennes du fémur, sur l'em- 
preinte deltoïdienne de l'humérus, les surfaces poplitées du tibia, etc.; 
un état assez semblable s'observe à Textérieur de la voûte crânienne. 
Les érosions et irrégularités de la diaphyse des os longs, si caracté- 
ristiques de la périostite, sont également visibles. 

Par ces raractrres f/cnérau.r, le squelette de Magrath est très semblable 
au squeletle acromrgnlique tV Edimbourg et confirme ce qu'en avait dit le 
D' Thomson (') : 

€ Le squelette, dans l'acromégalie, montre un début des lésions 
qu'on rencontre dans l'ostéo-arthrite et, à un faible degré, celles qui 
surviennent dans l'ostéite déformante ». 

En étudiant le bassin et les fémurs, nous avons été amenés à discuter 
aussi certains aspects qui pourraient peut-être indiquer que Magrath 
fut atteint, au début de sa vie, de rachitisme. 

Tète. — La tête de Magrath, lorsqu'elle est en place au sommet de 
la colonne vertébrale, semble petite en comparaison du reste du sque- 
lette. 

11 nous est impossible de reproduire ici toutes les mensurations, très 
précises et très rigoureuses, présentées par Cunningham sous forme de 
tableaux, dans lesquels il met en parallèle les dimensions du crâne de 
Magrath avec celles de Byrne, du squelette acromégalique d'Edim- 
bourg et de sept Irlandais témoins. Toutefois nous donnerons les 
conclusions en ce qui concerne le maxillaire supérieur : 

Le maxillaire inférieur de Magrath présente une ressemblance frap- 
pante avec celui du crâne acromégalique d'Edimbourg. Les dimensions 
en sont très voisines. Chez Magrath, pourtant, la longueur antéro- 
postérieure du corps est plus grande, comme aussi la largeur inter- 
goniale. 

Chez BvRNE, le seul caractère acromégalique de la face est le maxil- 
laire inférieur; mais à bien des égards il diffère de celui de Magrath. 
Il présente la même hauteur symphysienne excessive, le même dévelop- 
pement énorme de la portion basilaire du corps et le même progna- 
thisme si frappant; mais il difîère en ce que l'arcade alvéolaire n'est 
pas portée en avant, ni manifestement élargie. 

Crank. — Il peut être regardé comme un peu petit, étant donnée la 
taille du sujet.... Les parois crâniennes ne sont pas excessivement 
épaisses.... Les sinus de la face ont atleinl un volume extracnl inaire , aussi 
bien les sinus maxillaires, mastoïdiens, que les sinus frontaux.... La 
même dilatation excessive des sinus aériens s'observe chez Byrne.... 

... La partie de la base du crâne qui attire tout de suite le regard^ c'est 
la fosse pituitaire. Je me demande si jamais on la vit aussi large. Elle 

(') Journ. Anat. and /Vif/.s-.. vol. XXIV, p. 41H). 
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lniiiirnU presfjiic conlenii' la moitié d'une petite mandarine.... La dilatation 
a atteint un tel degrd qu'elle a produit l'oblitéralion totale du sinus 




is Magralli. (Cl 



sptiiSnoTdal ; en un point du plancher, on voit une perforation ellip- 
tique, longue d'environ 1,4 de 
pouce, à travers laquelle la 
fosse pituitaire communique- 
rait directement avec la cavité 
nasale s! elle n'était pas cou- 
verte sur sa surface inférieure 
par l'aile élargie de l'os vo- 
mer. 

Le plancliiT de la fosse pi- 
tuitaire montre de norat>reuses 
<lt^pre!!iiiona séparées l'une de 
l'autre par do petites crêtes 
osseuses. Nous pouvons infé- 
rer ainsi que la face inférieure 
lie l'hypophyse, grandement 
liyporlropliiéc, était tohulée.... 
Du côté gauche, la fosse est 
hordéc par une mince lame 
osseuse, sur la face externe de _ 

Inquelle est la gouttière pour conirliua MofirHili. r<:l^^I^<.llAH.) 

l'artère carotide interne. Du 

cf>\é droit, il n'y a aucune limite, et l'aspect est tel que je suis porté 
à croire que le corps pituilaire hypertrophié faisait une saillie si con- 
sidérable qu'il englobait l'artèi-e carotide droite, et même s'étendait 




ï'itt 
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r.ii avant » Intvcrs la fente EpliC-noIdalc dans la portion |iostéricurc de 
l'orMl'-. [lett cas d'acromégalic ont été rapportés qui présentaient un 
ilft^ré notdltle d'cKoplitalmifiCi. Il est possible quci-e syniplftine puisse 
HVxpiiqufîr par la protrusîon d'une partie du corps pituitaire hj'por- 
trofilii/- (liiiiH la cavité orbitaire, comme dans le cas de Magratii. 

lilii'K M,i<iit.\Ti<, les bandelettes optiques doivent avoir été soumises 
il utii^ forte compression par l'hypophyse augmentée de volume. Il est 
i'i-rniirqunl)lc (juil n'uil 6té fait mention nulle part d'une diminution de 
Kuu pouvoir visuel. 

Les iliniouHÏons suivantes sont celles île la fosse pituitaire élargie 
cliiv .M\<;itATu ot sur le crflne acromégalique d'Edimbourg : 



M;iuriilli , 



.ligueur 



'jl niillin 



Sur le iTilne lie IIviim:. la voiHe un pas ^té enlevée et les seuls 
UKiycus que j'iivais d'explorer la taille de la fosse pituitaire. étaient i 
l'inli'oihti'liou di' mou doi);t par le trou occipital et l'exploration, avec 
l'itulex, île la région pituitaire: l'éclairage de l'intérieur du crî)nc par 
une j)plile lumière introduite i>ar le trou occipital, et l'examen par une 
pelito ouverture existant au sommet de la voûte ertlnienne. Par ces 
tli'uv moyens, je pus me eonvaincrc que la fosse pituitaire était élargie, 
mais jws an même point que celle de Mauhath 
on du crAue d't-ldimbourg. Le sommet de mon 
index atteignant la paroi antérieure de la fosse, 
j'appuyais en arrière fortement sur la lame qua- 
driial^re. de manière à imprimer une marque 
sur mon doigt. Par ce moyen, je pus estimer que 
la fosse avait environ ii millimètres de long. Sa 
profondeur est certainement moindre que celle 
du enkue d'Kdiniliounï. 

iVlonnk vkhtkrkale. — ... Dans l'acromèga- 
lie. il «>sl rr\V)uenl de trouver des troubles mar- 
ques (Ir la t'ourtture Domtale de Tépine. Magkatii 
ne r»il |VAs le\l>^plioll à ta règle et ses déviations 
\(>rlt'bralt-!i sitnl très|ur1it-ulières. Dans la région 
» iv\ i't.««»ni>i.- '"^Tv'»"»!!^, il \ » »n^ l*»rèn? lendaoc« à former 
:* ..sUMin,' iviiviuAi. ))»«> ci>uri«urf à t^^ncavil^ antérieure: dans la 
-!:".t "\»'''-"'."s "^ '"' •>'<»»*" diTsal-r, U c»»k«iii* e*il roavexe en avant; 
v,x.-.to ^ «tM»s >;( )vrHic su)<^n<«rF. la ra^loone lombaire 

ft^ntif uii^ ts^rltari^ <fii arrière, courte, mais 
.*\i!U.\ .l>^uuAUI Uis» A «;w> ,-»(h-«x»t<- «".» *vanl; laDdis qu'à sa partie 
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Il y a aus^i deux courbures l»Léralcs : l'une, fi la région ilorsalc, â 
ruotexili! G^auche; l'autrp, A la région lombaire, ù convexité droite. 
Toutes ces déviations formenl une colonne vertébrale toute tordue. 

... Sur le squelette du i-arde prussien de Fiu':nÈ»ic U, du Muséum 
lie Berlin, Zittrrland nous apprend qu'il exislc une courbure anor- 
male de ta colonne et (|ue les corps vertébraux st- sont mouU'-s en 
repportavee elle : les uns, plus hauts à );auctie, les autres, plus bauts 
I droite. C'était également le cas pour l'épine de MA(;nATii.... 

... Chez MAunATii, il y avait un raccourcissement de la colonne cer- 
ficale et un allongement marqué de la colonne dorsale. Chen Byrsk, il 
V a la m^me longueur excessive de la colonne dorsale, mais la colonne 
lombaire est raccourcie. 

Tmomax. — Langer pense que. chez les individus de grande taille, lo 
tlioriiv est relativement étroit. Ce nest pas le cas pour MAonATii. I.a 
lage thoracique est pïrandemenl auymenlée et présente à sa partie la 
plus large une circonTérence qui n'est pas inTérieuro à I"",3'i5. Ci-tte 
grande taille de la cage thoracique était également un trait rcmar- 
i}uab]e sur le squelette acromégalique d'Ëdimliour^. 

... Les caractères les plus remarquables des cAtes sont l'accentuatioD 
de leurs courbures et la (irande profonrteur et largeur des gouttières 
sotis-coslales. Ce dernier caractère est aussi très marqué sur le sque- 
lette d'Edimliourg. 

livisix. — Le bassin est de grande taille et sa largeur est particuliè- 
rement remarquable. Les os sont grossièrement moulés et les inser- 
tions musculaires sont très visibles. En plusieurs endroits, il y a des 
altérations très marquées d'origine arlbritique; et sur la créto iliaque 
OD note d'épaisses irrégularités en ra|)port avec la périostitc.... 

Le caractère le plus remarquable du bassin de Magrath, c'est son 

«tint ordinaire largeur, qui est due pour une bonne part A l'augmenta- 
tion de la largeur du sacrum.,.. L.vMii-m insistait déjà sur l'augmenta- 
Uoo de la largeur des hanches chez les géants. U remarque que, clicie 
If* gluants vivants, ce caractère est très frappant et qu'il est produit 
non wulement par la conrorniation du bassin, mais aussi par un accrois- 
•ement de U longueur des os Témoraux. 

Memhivs siifH'riciira. — Altérations arthritiques très marquées au 
Mode au point qu'un peut se demander si Maiikath était capable 
d'étendre l'nvant-bras sous un angle de I'J5". 

... La elaiicule e«l Iniir/uv el niansiiv.... Klle présente une curieuse 
production ostéophytique sur sa Tace inrérieure, à quelque distance dn 
bord enterne de l'insertion du rhomboïde, el sans doute en rapport 
•r« l'insertion du muscle sous-clavier. 

/iuffirViui. — Des deux côlés, Irpi/thifiie nviM-rieuiv n'cxl i/ue imrlielli'- 
•FWii/ toudi-t II In diapliij^f. 

HmIiuk. — Des deux côtés, /en l'-piiilnjges infi'ricure» itmil incomiilHemeiil 
Mnidêeii niix diiipItifiteK. 

'ulnlii*. —Curieuse courbure ta dehors de la dîapliyse immédiale- 
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maxillaire inférieur est c monstrueux ». En outre, le maxillaire inférieur 
remporte souvent pour l'hypertrophie sur les maxillaires supérieurs, 
de manière à produire une projection du menton et à porter les 
dents inférieures en avant des supérieures. 11 donne l'image d'un tel 
crâne ; 

2* Qu'en règle générale l'hypertrophie sur les crânes de géants ne 
porte que sur la portion faciale. Par suite, le crâne reste petit, tandis 
que la face augmente. Il considère, cependant, que cette hypertrophie 
de la face est limitée à sa partie inférieure et ne porte pas sur les 
cavités orbilaires, ni sur la partie supérieure des fosses nasales; 

5" Que dans les cas typiques de croissance gigantesque généralisée 
on trouve une augmentation du corps pituitaire, par laquelle la fosse 
se trouve élargie, et aussi une hypertrophie des parties molles de la 
face (lèvres et ailes du nez). 11 a remarqué l'agrandissement de la fosse 
pituitaire principalement dans les cas où le maxillaire inférieur était de 
taille énorme. 

Ces observations de Langkr forment un sérieux appoint dans la 
question en litige et je pense qu'elles autorisent quelques relations 
entre l'acromégalie et la croissance généralisée. D'ailleurs la dispro- 
portion entre la face et le crâne peut être produite de deux façons. Elle 
peut être produite par une croissance excessive des os de la face, le 
crâne gardant ses dimensions normales; c'est la véritable disproportion 
acromégalique. Mais elle peut aussi être produite par ce fait que le 
crâne ne suit pas la croissance générale de toutes les autres parties du 
corps; dans ce cas la croissance de la face est indépendante et en 
harmonie avec la croissance générale de l'individu; c'est de cette façon 
que se produit la disproportion chez les géants. Les résultats sont 
les mêmes, bien que la manière dont ils ont été obtenus soit diffé- 
rente . 

Mais, même en expliquant ainsi la forme identique de crâne se 
produisant dans les deux cas, comment pouvons-nous expliquer le fait 
que les acromégaliques comme les géants aient la même tendance à 
dilater leur fosse pituitaire et à hypertrophier leur mandibule. Langer 
n'est pas le seul auteur qui ait attiré l'attention sur l'hypertrophie 
du maxillaire inférieur des géants. Topinaro rapporte également ce 
fait. 

11 ne faut pas conclure de là que je veuille faire de tous les géants des 
acromégaliques. Ni Wi.nkelmkikr, ni Mirphy ne présentent la plus 
légère trace de cette affection; ni l'un ni l'autre ne présentent une face 
disproportionnée, ni des mains ou des pieds augmentés de volume: 
Chez Ml Rpnv, toutes ces parties sont réellement petites. 

Pour Maghath, cependant, je crois qu'il ne peut y avoir aucun doute. 
Bien qu'il soit le moins grand de tous ces géants, nous avons vu que 
les dimensions de sa face l'emportent sur tous les autres. 

Le squelette de Ih'RNi: offre de plus grandes difficultés; il ne présente 
pas une augmentation excessive de la face par rapport au crâne; sa 
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si mi>iiie plus petite que la moyenne, eu égard it sa laille. Mais 
i.ou..-e part, nous avons une grosse liypertrophie de la mandibule, uni 
rosse pituîtaire élargie et l'évidence manifeste que nous apporlenl siv 
soulrers de la grande taille de ses pieds, pendant sa vie. 






■f plus iKUiiriilièivmoit lu fricr des (iraiits nul ihfiuÎK 
\glciiips ili-jii nlliiY ri retenu t'tillfiilion tin pnhiic et des mcdi-n'its. 
Dans le Diclionnnîre df d'Orbignyl'}, publié en 1868, on Irouve 
les lif^iies suivniile.s : " n,Tns le balancement des élil-nicnts <ie 
l'orpanisme, le développeiiienl îles Toriiies est au détriment de 
celui du eerveau. Les (IrecH l'iivaienl si bien compris qu'ils 
avaient donn^ ù leur Apollon une taille moyenne et un front 
larpe. ('levi-, où rayonnait l'inlelligence, et h Hercule une t('le 
de crétin. ■■ Sans vouloir préjuger de la mesure «xacle de l'intel- 
ligence ni rie la taille il'Hercule, il est înconleslable ipie les 
traits apol Ionien s ne semblent guère avoir été renconlrés rbez 
les géants : Lombroso tnnive h son géant une « face rappelant 
dans sa monstruosité^ celle du gorille et du lion " (voir p. 2!l(î); 
Woods Hutchinson, voyant une seule fois le géant Caleb, 
niiciripie iliez lui ime " expression de lête de cbeval a caruc- 
lérislique (Obs. Xl\"). Parluis il y a une grosse malToiinalion : 
ainsi le géant Wîlkins (Obs. W ), observé successivement par 
Dana en 189." et par Lamberg en 18%, présentait ce que le 
premier auteur appelle une lirmiacroim'galie de la léle, c'est-à- 
dire un développement très remarquable d'une moitié de la 
fuce, portant sur l'os frontal et les maxillaires supérieur et infé- 
rieur du câié gauobe, s'accompagnant d'un rétrécissement de 
la CHvité nasale du m^me edié. Les pbolographies de ee sujet 
révèlent à première vue, encore qu'incoiripIMemcnl, cet aspect 
curieusement tordu et asymétrique de la face, 

Kn deliors de l'impression pins ou moins liorribleou repous- 
sanle que peut produire la face des géants, si Ton clion-lie à 
pr^iser par des mensurations anthropologiques les modilicn- 
lions survenues ù son niveau, on voit que chez la plupart elles 
ne diffèrent en rien des malformations acromégaliques el 
qu'elles sont surlonl apparentes et accusées cliez les géants 
acroniégaliqiies. 



I; Ùielio», 



Cil. 



. VI. p. SIR, 
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II nous suffira de rappeler la description qu'ont donnée Bris- 
saud et Henry Meige de la face du géant Jean-Pierre Mazas et 
que nous leur avons empruntée (voir page 222). Dans son 
masque hideux, on retrouve Faspect caractéristique, mais 
poussé jusqu'à Texagéralion, du faciès acromégalique. Ce qui 
frappe tout d'abord, c'est r inégal (léveloppement du crâne, de 
dimensions à peu près normales, et de la face énormément agrandie, 
surtout dans le sens vertical, 

La face prend ainsi un aspect démesurément allongé et 
ovalaire, tenant surtout à l'agrandissement de deux diamètres 
en particulier : le diamètre bimalaire et la hauteur générale de 
la face. Le front, d'ordinaire bas et étroit, surplombe les yeux 
enfouis dans d'énormes saillies orbitaires, formées par le déve- 
loppement exagéré des sinus frontaux; ce développement exa- 
géré, qui se retrouve sur tous les sinus de la face et aussi sur 
les os malaires, produit, au niveau de ces derniers, l'agran- 
dissement du diamètre bimalaire qui était si évident à la der- 
nière période de la vie de notre tambour-major (Obs. Mil). 
Le nez est toujours volumineux; l'augmentation des os 
propres, qui entrent dans sa constitution, était très appa- 
rente sur le crAne de la géante Aama (Obs. III). Mais les par- 
ties molles et les cartilages qui le composent sont aussi très 
hypertrophiés et Ton peut retrouver chez les géants toutes /e« 
variétés de gros nez : arrondis, retroussés, busqués en nez de 
polichinelle, etc. 

La langue atteint souvent un volume extraordinaire, très 
nettement disproportionné même avec la taille gigantesque du 
sujet auquel elle appartient. Les lèvres, surtout la lèvre infé- 
rieure, sont grosses; cette dernière, proéminente et pendante, 
aggrave encore le prognathisme du maxillaire inférieur, dont 
l'hypertrophie localisée et disproportionnée est assurément, 
sinon le meilleur signe, du moins l'un des plus caractéristiques 
et des plus faciles à reconnaître de l'acromégalie. 

Le menton en galoche, gros, massif, avec à la fois augmenta- 
tion de la hauteur du maxillaire et projection en avant de son 
bord inférieur, est noté chez bon nombre de géants. Langer 
y avait déjà insisté en 1871, et, tout récemment, PapiUault 
montrait qu'à mesure que la taille s'élève la hauteur de la 
symphyse mentonnière augmente ainsi que la longueur de la 
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branche horizontale (diamètre gonio-mentonnier), d'où résulte 
un prognathisme plus ou moins marqué. 

En somme, Ton peut dire que les trois grands signes caracté- 
ristiques de Tacromégalie à la face : hypertrophie localisée et 
jwognathisme du maxillaire inférieur; — saillie exagérée des pom- 
mettes; — augmentation dos os propres du nez et des sinus fron- 
taux, se retrouvent à un degré plus ou moins accentué chez 
les géants acromégaliques. 

Après la face, les pieds et les mains offrent chez les mômes 
sujets les déformations propres à la maladie de P. Marie. Sans 
doute, personne ne songe à s*étonner que les géants aient de 
grandes mains et de grands pieds; mais il y a lieu de remar- 
quer que le développement des extrémités de leurs membres est 
lui-même disproportionné par rapport à Thypercroissance 
généralisée qu'ils présentent. 

L'histoire des géants est à cet égard remplie d'anecdotes que 
nous avons déjà mentionnées (voir page 28). C'est l'empereur 
romain Maximin P' qui prenait pour bague le bracelet de sa 
femme, c'est le géant Nicolas, dont il est question dans les 
Chroniques de Hollande (1557) de Hadrianus Berlandus, et qui 
était si grand que son soulier avait 5 pieds; c'est le géant 
Antoine Payne, haut de 2", 22, qui vivait en Cornouailles ix la 
môme époque et dont la longueur des pieds est restée prover- 
biale C'est un homme de 9 pieds, vu parPlater,en 1613, et dont 
la main avait une longueur de 1 pied 6 pouces; c'est Patrick 
Cotter, le successeur du géant irlandais Chartes Byrne, qui 
mesurait à sa mort, en 1806, 8 pieds 4 pouces, dont le pouce 
était à peu près de la grosseur du poignet d'un homme ordi- 
naire et dont le soulier n'avait pas moins de 17 pouces de 
longC). 

Plus récemment nous voyons que les pieds du géant espa- 
gnol Joachim Eleiceagui, haut de 2"',50, qui se montra à Paris 
en 1845, avaient une longueur de 42 centimètres ('). 

Enfin Jean-Pierre Mazas (Obs. IX, page 216), parmi les der- 
niers exploits que sa maladie lui permettait encore d'accomplir, 
pouvait couvrir une pièce de cinq francs avec son pouce. Et 

(') Voir GouLD AND Pyle, Anomalies and Curiosities of Medicine. Londres et 
New- York, 1898. 
[*) Voir E. Gaknibr, Les Nains et les Géants. Paris, 1884. 
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Ut jç/îniit Caleb, retirant une de ses bagues, avait coutume de 
faire jiasser au travers d'elle une pièce d'un demi-dollar. 

(^esl h Woods Hutchinson que nous devons Thisloire de ce 
^/îaiil Caleb; il Ta publiée dans le New-York Médical Journal 
(til juillet 1900). La descri[)tion qu'il fait de la face est tout à 
fait remarquable. 



OnsKHVATioN XIV. (Woods Hutchinson.) 

Le géant Calcb. 



Il y a <'ncon» un ras quo jo puis difficilement m'empêchor do mon- 
lioniKM* ifi, hirn que jo doive avouer qu'en tant qu'observation mrdi- 
ralo il osl il<» la plus faiido valeur. C'est le cas d'un géant qui voya- 
jjftMn'l avt'C une troupe de nains, les Liliimtien^, et connu sous le nom 
du « ijriint i)\\.\:\\ », que je vis par hasard voici deux ans. On le disait 
haul do8pi«H!s r> pouces, et il paraissait bien les avoir. Son seul aspect 
Hur Teslrade me lit penser tout de suite 5\ l'acromépralie et lorsque, à ma 
grande satisfaction, il vint «\ la lin du premier acte se promener parmi 
rassislanco, alin qu\m pût vêriner qu'il était un véritable géant, sans 
éclu^sses, jo vis que sa face, ses mains et ses pieds étaient bien ceux 
%\\\\m\ ivncoulre dans cette affection. 

I.a prenut^iv imprt^ssion que me lit sa face fut assez singulière : bien 
que grosse et niassive et avec cette ca7*»Y,'«,<ioii de tète de rhevtil caracté- 
ristique do la nudadie, elle ne me parut pas à première vue avoir la 
|wrtio infériourt^ U^aucoup plus développét* que la partie supérieure ou 
crAuiouue, Muis rinspecliou uUérieure me til découvrir que cette symé- 
Ino apimrtMUo éUil prtHluîte (uir une augmentation énorme du front 
s^ùUauU pr\>éminent el surplombant, sous lequel les yeux petits étince- 
Uieut d'une mauù^rt^ n^innissanle- Je ne doute pas que cet aspect ne soit 
\U\ à Ténonue augmentation di^ sinus fn^ntaux qui est caractéristique 
\lo t'att^vU^MU alleiulu que les i^rlîes moyenne el postérieure du crâne 
u'olaieul en aucune ùic^^n pr^^jH^rlionnèes au développement excessif de 
la |ViMii%Mi tWutaUvl.amAchoirtMufèneureèUil énorme el massive: son 
;oS»ouUtiou é|iaiv>ie el invisible. 

I \\^ m^iin^ elaienl èiu^nu*^ el otThiietil rasjMS^I en battoir caractéris- 
lupie. p^mr la taille %K^ se^ doigis. elle etail mise en évidence d'une 
u\>^iueiv >^NNO< >mgnhère . il relirait une ^le se$ bagues el priait quel- 
vpi uu do i^iiv ^vi»^'^r au It^xers une i^iéw d un demi^ioUar. Ses pieds 
otxAtoî\l <yAKnueul \K^ t<iiUo eus^rtm^. s*d<^iMirvhe était penchée el bran- 
U^i'sîv^ l\^v UMlhour ^s^wr lUsM. jk^ ixHisjii> le retrvnivifT le lendemain 
uuîux *js^;:v ^wuxhv vV> UHNtvurAîx^i:>cvK^<si^^t I«e i^4i>graphier: mais 
Ki^^î^iO' Oit siUxiu5 <^ s\Vï KvVt^ol s^Hïo U IrvKit^v a^ail i«!i le Indn de 
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nil cl depuis ce temps je ne pus rbn appi-endi-c Bur lui. Ainsi que ji- 
llî tléji rtil, je pri;seiite te cas comme une simple observation faite à 

' roril nu. et comme aussi pouvant être inlt-ressantp, sans qu'on puisse 
louWois la eon^idùrer comme une addition elTeclivo à la littérature 

IseiMilillque concernant le sujet. 



tegi'aiil ilii MlnuctoUi présentnit, cniiH^iucIrmps qu'une cfois- 
«ace gt-n^rale giganlesiiue, une Iiyporlropliie parlieulière 
d'une porlion du sogmcnl céplinlique. Dana, i:|ui nous en donne 
la description proposa de considérer cel exemple comme uu cas 
•k »nmaluiiu'g»lic avec lu'iniacroméiialie de la tête, dénouiinalion 
'[uiluiavailélé suggérée par sou collègue le D' Frank P. Fûster. 



OnsEHVATioN XV. iDana, ISHâ; — Lamberg, IH'.Ki: — Villers, I 
Peter BasBOe, (005.1 
Le Qtfaiil lin MiiiiiesoUi. WUki'n^. 

k'diei d'iiliorii l'observation publiée [tnrDanai') en iH'S. 

Lewis Wilkins, Agt!- di- 19 ans. dt- métier Tanlasqui 

Minnesota. Son père i>tail natif de New-Vork; sa t 

Camiin. Ha'ii d'origine anglaise. Ses parents il'lai 

taille normale il", Cl pour le père. t",70 pour 

Il nipri*|. Il a stx fn^res et sœurs, tous de 

taille normale. C'est k' second enTanl. Il a 

toujours été grand pour son Age, mais sans 

([w rien le rendit remarquable. Tiiutcfuis il 

(rrandissâil constlammeul et atteignit à l'âge 
(le IT ans une hauteur de plus de T pieds 

(î'.IOi. Il a maintenant 20 ans et u gagné 

I pouee Iji (♦'-> dansl:) dernii're année. Sa taille 

■cluelli' est de 7 pieds t pouces C^-.âS); son 

paMsde iiiJ livres; ses proportions générales 

loni bonnes pour la plupart; mais ses fwih p,,.,,,; _ m. l'.':<^il vviikiin 

rt «ms niaîiis sijiit fHirtiniliérenient énormes et le iI'iva, isvs.p 

i"ité gutchf de Ut fnce mon/i-c une remnii/iinblit 

fcVprrfro/iAiV ossciwe, portniU sjii- l'o^ fifmtnt et /es nuijcittaires sup<}rieii 

rt inférieur. L'hypertrophie répond exactement â la distribution di 

nerf trijumeau ; elle donne au visage un aspect eurieusement tordu e 

asyn)étri([ne i|ue la photographie ne montre que d'une manière impar 
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faite. La première impression est qu'il a une hémiatrophie du côté 
droit de la face; mais un examen plus approfondi révèle un énorme 
épaississement du bord alvéolaire supérieur gauche. L'os surplombe 
les dents comme s'il avait un yrum boiL La voûte palatine est égale- 
ment très augmentée du cùté gauche. La mâchoire inférieure est moins 
atteinte ; mais elle est plus large et plus longue du côté gauche. Les 
dents sont blanches et ne sont pas hypertrophiées. Il en est de même 
des cavités orbitaires, mais le sourcil gauche et môme tout Tos frontal 
fait une saillie suffisante pour donner au crâne un aspect difforme 
très curieux. 

Je ne pus en obtenir un contour exact, mais il est figuré ici d'une 
manière approximative. L'épaississement s'étend en arrière jusqu'à la 
suture coronale et s'arrête là. En résumé, la tète est volumineuse, 
mesurant 65'='",5, dans sa circonférence maxiina. L'hypertrophie osseuse 
rend l'arc naso-bregmatique très grand, soit 18,5, tandis que l'arc bi- 
auriculairc, mesuré par le bregma, est relativement plus petit, ne portant 
pas sur la zone hypertrophiée. Les mesures sont : 

Circonférence niaxinia de la tète. . 65 cenlimèlres 25 5/4 pouces. 

Arc ^iso-occipilol 45 — 17 — 

Arc bregmalique 1H — 7 1/8 — 

Arc hiauriculaire 57 — 1i 1/2 — 

(c l'angle maxillaire droit à la symphyse 15 (5 1/8); à gauche, 18 
(7 i/8), soit une différence de 8 pouces. 

La circonférence du thorax, sur la ligne mammaire, était do 
M pouces 1/2, et l'expansion de 5 pouces; ce qui montre qu'il a un 
thorax d'une taille qui, proportionnellement n'est pas excessive, et de 
beaucoup plus petit que celui du géant Indien, lequel, pour une (aille 
de 6 pieds 7 pouces, avait une poitrine mesurant 50 pouces. 

Les mains étaient énormes, mesurant 26*" ou iO pouces 1/4 de l'exlré- 
mité du médius à l'apophyse du radius ; la circonférence de la main 
ouverte, passant par le milieu de la paume, 27'". 

Les pieds sont relativement encore plus gros. 11 porte un soulier long 
d'un pied 1/2; la longueur totale de chaque pied est de 14 pouces, 
oS'^jS, et la circonférence du cou-de-pied est de 11 pouces 1/2 (29,2). 

11 n'y a aucune autre asymétrie que celle delà face, déjàdécrite. Pour- 
tant, l'épaule gauche est un peu plus haute; il a réellement le dos rond 
et il existe une légère incurvation latérale delà colonne dorso-lombaire. 

Il ne présente pas d'éruptions cutanées, pas de pigmentation, ni de 
décoloration. Il a les cheveux épais et rudes ; mais il est imberbe. Son 
système musculaire n'est que modérément développé. Sa poignée de 
main est faible. Il n'aime pas monter les escaliers; il n'a pas grande 
vigueur. Sa coordination est bonne ; c'est un bon tireur. Ses muscles 
du genou sont lents et faibles. 

La vision est bonne aux deux yeux et il n'a pas de rétrécissement du 
champ visuel. Les pupilles réagissent normalement. 
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s yeux sont pelils, la fente palpébralc mesure 3 centimètres. 
T'intelligenct! est bonne. Il dort et nian^ bien. Il n un appétit prodi- 
gieux et un Jour il aurait mangé 37 assiettes de crème ^laci''e on un 
soûl rejias, gagnant ainsi un pari qu'il avait Tait de manger plus que 
di-nx hnnimes; aucune suite rocheuse n'en si-rail résullfe. Il ii parfois 
ilr légers maux de tête. 
La respiration et le pouls sont noriiuiux. do niônic que li's fonrtions 



Jf ne pourrais dire si la glande thyroïde Élnil i 
»olume; en tout cas elleexisliiil. 



odiliéc diii 



C'est Dana qui, le promicr, a i>tudië, eii ISUr», dans l'obscrva- 
lion t-i-dessus, Ip géant Wilkins, alors flgr^ de lîlons.Mais, au 
cours de ses pôrégrinalions dans les deu.v conlînenls, ce iiiénie 
gcanl a élé l'objel de plusieurs examens médicaux. 

Le 24avril I81)li, Lamherg le présentait à la Socié/i' ili-s MMp- 
rin* de l'ienne ('). Il était alors âgé de 22 ans. L'auteur le consi- 
li^rc comme un cas d'acroniégalic. Il est né de parents normaux 
ci bien portnnlti; dès sa naissance, il pesait 5 kilogrammes el, 
jusqu'il l'âge de 4 ans, sa croissance a été normale. De 4 à 
16 ans, il a grandi rapidement, pour cesser de croître h parlir 
(le 18 ans ('). Sa taille actuelle est de 2",-i5,c'est-à-dire 20 centi- 
inHresdeplusciue le pluii grand squelette du musée de Vienne. 
Il présente quelques anomalies du squelelte : une scoliose ver- 
tébrale. une anymi'lrii- du bassin el de lu face. L'intelligence est 
relie de son Age et les fonctions sexuelles sont normales. 

Slemberg, lors de cette présentation, fait remarquer que cet 
lioiiime peut être regardé comme un des géants les plus grands. 
On n'en connaît que trois autres qui atteignaient une taille plus 
élr%-ée : 2i!), 254 et 259 centim<!lres (Patrick O'Byrne, le sque 
leUe de Sainl-Péters bourg et Cornélius Magrath). tjuiint aux 
anotnalies osseuses, Sternberg les regarde comme duos h 
rb^miatropliie faciale et non à l'acromégalie, d'autant plus 
qu'il irexiste pas d'anomalies concomitanles des parties molles 
tmacruglossicl. Le gigantisme n'est pas un état palliologique, 
mais les maladie» sont fréquentes chez les géants. D'après les 



:•} Wiea. klin. Woehen/tehr. , t. XLVl, n* 111, 1806, p, TÙ'J. 

[': On pi'tiL remarquer ici iiik contradîclion ; h 10 anH. 
kins unn laitle de 'i'.'ïi; h tl ans, Lamseiu'i lui altribun u 
nVsl dniic pas exact de dire iju'il a cessé de ({randir à 18 a 
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recherches de Sternberg, 42 pour 100 des gc^anls peuvent être 
regardi'^s comme des malades. Le géant qui vient d'être présenté 
a une grande analogie avec celui que Buhl a présenté à 
Munich ('). Il mesurait 235 centimètres et il avait de même des 
exostoses et des hyperostoses aux maxillaires supérieurs et 
inférieurs. 11 succomba à des phénomènes de compression 
cérébrale. Quand on considère ici Télroitesse des fosses nasales, 
on peut se demander si un processus du même genre, à marche 
lente, ne se produit pas chez cet individu. 

Schlesinger, également présent à cette séance de la Société 
<les Médecins de Vienne, élimine aussi Tidée d'acromégalie; 
non seulement les altérations des parties molles font défaut, 
mais encore les tr()ul)les oculaires. 



Kn 1808, E. Villers reprend devant la Société (V Anthropologie 
(le lintxelles (liulL de 1808, XVII, iH) l'histoire de ce même 
géant qu'il avait eu l'occasion d'observer au « Pôle Nord » à 
nruxelles. 11 conclut qu'il s'agit d'un géant scaphocéphate (sca- 
phooéphalie annulaire), ayant eu dans sa jeunesse des troubles 
de la nutrition osseuse ratiachable au rachitisme et qui ont 
abouti au gigantisme. Son insuffisance intellectuelle est 
notoire : il fait de la bicyclette, s'occupe de photographie, mais 
surtout se laisse voir : « // vit de sa grandeur » et n'a pas d'autre 
métier. *» -4f/ point de vue génital, cest un continent^ sinon un 
abstinent, » 

KntuK au (^.ongrés de V American Association of pathologists 
and bacteriologists \^). tenu à Washington du 12 au li mai 1905, 
Peter Bassoe, assistant du professeur Ludwig Hektoen, de 
(«hicago, terminait la si curieuse histoire médicale du géant 
Wilkins en rapportant les résultats de son examen nécrosco- 
pique. 

IVpuis (rt>is mois Wilkins soufTrait d^une violente douleur à la 
rt^gion lempoi\>-puriétaIe du ciMé gauche : cette douleur apparaissait 

v«^ \oir ro!»s. ao Brm.. p. 4li. 
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chaque matin au lever et disparaissait progressivement vers 10 ou 
Il heures. Depuis un mois cette céphalée était continue et Tobligeait à 
recourir d'une manière constante aux opiacés. Depuis un mois, U avait 
perdu du raté gauche la vision^ qui était faible déjà depuis plusieurs 
années. Enfin, une semaine avant son entrée, il avait aussi perdu la vue 
du côté droit, brusquement, disait-il : un jour il s'était couché en voyant, 
et, le lendemain matin, il ne distinguait plus la lumière. A la même 
époque il avait eu aussi quelques vomisse mentSj sans relation directe 
arec ralimentation. Sa parole était un peu embarrassée, sa voix épaisse 
et dure. II avait des sonneries dans les oreilles et était sourd du côté 
^uche. 

Il entra le 28 juin 1902 au Presbyterian Ilospital, dans le service du 
professeur Bevan : il était abruti et presque en état de stupeur, en 
proie d'autre part à une diarrhée assez intense. 

Examen physifjue : La tumeur du crûne est de consistance ferme, 
sauf en une région un peu plus grande qu*un dollar d'argent au front et 
au-dessus du conduit auditif externe, où Ton constate un ramollisse- 
ment avec pseudo-fluctuation. L*œil gauche est fermé : les pupilles ne 
réagissent ni à la lumière, ni à laccommodalion. 11 existe une zone 
d anesthésie s'étendanl depuis la branche gauciie du maxillaire inférieur 
jusqu'à la ligne médiane. i\i sucre^ ni albumine dans les urines. Pas de 
modifications à Texamen du sang. L'opltlahnoscapc montre un ctrangle- 
uieiU bilatéral de la papille. 

La diarrhée s'aggrava; les selles étaient un peu sanguinolentes, avec 
douleur et ténesme. Wilkins s'aflaiblit graduellement et mourut le 
U) juillet 1902. Il élait Agé de 29 ans. 

AiTOPsiK (pratiquée immédiatement après la mort par le professeur 
LriiwiG Hektoen, assisté des Drs Lokij et Bassok). 

Impossibilité de prendre des mesures et de compléler celles prises 
du vivant par les autres auteurs à cause de l'opposition d'un i)arenl 
présent. 

... Di.VGNOSTic ANATOMiytK. — lli'ocoUle nérrotiquc et ulrrratire; — 
àri'tnjse du foie; — gastrique chronique catarrhale; — êpithêliose de l'œso- 
l<i^(ige\ — broncho-pneumonie hêmori'agirpie du lotte inférieur droit: — 
hijfterli^ophie du corps thy roule: — sarcoïne dans la région de r/njpojthqse, 
mec pi'ojtagation de la tumeur au.r tissus sons-cutatiés; — hypemstose 
diffuse du frontal^ du pariétal^ du temporal et du nuucillaire supérieur 
'mchcs: — calcification de la plèvre gaurhe et de larachmnde spinale: — 
CfuniHVssion du cerveau; — giyatdisme généralisé. 

... La thyroïde pèse 112 grammes; elle est uniformément augmentée 
de volume et luisante à la coupe comme si les follicules élaionl dilatés 
H présentaient une quantité anormale de substance colloïde. Dans le 
lobe gauche, on trouve deux petits nodules circonscrits, un peu 
rougeâlres. 

Pas de vestiges du ttiymus dans les masses graisseuses correspon- 
dantes. 
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... Longueur de V intestin grêle du début du jéjunum jusqu'à la valvule 
ijro-ca'cale : '20 mètres. — Le gros intestin est très volumineux; sa 
longueur est d'environ 4 mètres. 

... Le foir pèse 4 kilos; sa surface est granuleuse et nodulaire, surtout 
près du bord droit; on voit de larges îlots de tissu hépatique limités 
par des bandes fibreuses. La face inférieure du foie montre des lobes 
anormaux, surtout à droite. 

... Le pancréas pèse 275 grammes. — Les sun*ênales, ^2*\b. — Les 
trinn^ .Vi5 grammes (ensemble). — La vessie est distendue par Turine 
et très volumineuse. 

La prostate n'est pas aussi grande, proportionnellement, que les 
autres organes. 11 en est de même des vésicules séminales et des testicules, 
C(Mi\-ci pesant 85 grammes. 

II existe un petit noyau ramolli, gros comme le poing, sous la peau 
en avant do l'oreille gauche, et un autre, de consistance un peu plus 
forme, oorupant les deux tiers environ du cùté gauche du front. La 
section do ootlo tumeur montre un tissu homogène. La région frontale 
du orAno est 1res épaisse, surtout du côté gauche. La calotte crânienne 
peso I IMl grammes; sa circonférence est de «î8 centimètres, avec une 
longueur do îi^ oonlimèlros. 

Uo In suture intorfronlale, oblitérée à la partie inférieure, à la suture 
oon^mlo dn>ilo, la dislance inférieure mesurée horizontalement est 
tlo Cv^.T. Du mémo point à la suture ooronale gauche, celte môme 
tlislauoo osl do 8 "ov Sur la ligue médiane l'os frontal est épais de 
8'*,.N, ol un pou ruiuoUi, surtout ù gauche. L'asymétrie est notable : 
la sulurt^ iulorimnétalo est déplacée vers la droite. Les sillons pour 
los vaisst'^ux sont rt^lativoment étroits. En regard de la suture coro- 
ualo Tos osl déformé |>ar suite de la présence d'une série de dépres- 
sions d\in diamélrt^ variul^lo de 0,^ à Ci niilUmèlres. Le reste de la calotle 
oi><\uiouuo onI Iisso» d'une éj>aiS5Jeur de :î à 8 millimètres. Extérieure- 
mont U sular^" iiitor|>anéliilo est saillante dans sa moitié postérieure; 
îl on 0*1 do mémo |H>ar la sut un* |¥nriéliVoccipitale. 

La l^iîto \lw orAoo ost tout à finit déformée. .\ gauche. Tétage antérieur 
ost \4^tdoiv i^r Tos fK^ntal é^^is^M et U |KirUe moyenne de cet étage 
oxt o^^touiont |>rosqu«e» n^m|4ie |^r le mémo os. La selle turcique est 
Ur^x î^on |4«nohor ew |virlie èrtnlè. l^ns celle n^on on trouve une 
oov^ituo u^ïi^s^ ius^|4^sù|ue. formée dans le pharynx* les cavités orbi- 
L^uvs, lo> suu)^ otUmouUux. et avant délraîl le i^afond des fosses 
Ux^v^K'^s lo |xl<iùM^.l de l\MrlMle a ete hoaiKVup |dtts envahi à gauche qu'à 
di\vd%^ V|^x\^ x^wMr euloxe le *vrxvv*Uv sur la U^me médiane de la surface 
vU^ L^ lu.^,u^^\r y^v|VN>\v À la ha>^^ du orà»e. se ivx^jelte un pédicule, plus 
IV ;vv >^uo U u\>AN>3e iiNSv^v.jis4\j,iex Ces; r^.9tù:3^iilmIuDa. Il mesure 3 mîlli- 
u\n^î;vx os^ v^^^m^^rK" ^^ >>v,x\'^re >^r ;;ïse eîe^atioa arfXMHlîe de 13 sur 
y^ ,u.:.. ï.,^îA^x oî >v x<^ ïtt.^uH^ A<\vrjt;xNy. ^;«^ U :y>r- i^anl à la lumeur. 
v,< X, •;<,v^ , x: >\<*^..H.^ \^^,;'.,v. >.*> V^*^»,^ ^rscsr^ de • à 4 millimètres 
>^^<;\, xs^vAA^x ^ytï ^x\^x ,;x5^;vx> ^s^svî.'-v ïwuRs- j<vv\>c>i«^ A la coupe la 



portion superficielle (le la tumeur est blanche et nettement lobiilaire; 
un rssudal lluide et gélatineux sourd de la Murfnce de section. Dans la 
profondeur, la lumeur est plus tiomogt-ne et lexsudat visqueux est plus 
abondant. Plus prorondément encore, des travées rouge Toncé la 
traversent. La portion de lu lumeur enlevée avec l'Iiypopliyse pi^so 
lôU grammes, mais une quantité certainement beaucoup plus grande 
fut ramassée en morceaux ou laissée en arrière. 

Le i-Tveau pi-se ItSO grammes. La ilislance du pûle frontal au pAle 
occipital est de 18 centimètres; dlami'-tre transverse : U— ,5. Il existe 
une déformation marquée de rhémisphêre gaucho en rapport avec 
lohiilération de la fosse antérieure du crâne. Le lobe frontal a èlé 
comprimé en haut et à droite: il se termine par une bande étroite le 
long de la scissure médiane. La partie inférieure de cette bande est ù 
K millimètres au-dessus du pAIe du lobe frontal droit, sa largeur est de 
Kl millimètres à la base, de J* millimèti-es à la partie iuférieiire. Sur la 
gnucbe. au delà, la substance cérébrale a été comprimée en sorte que 
la face inférieure du lobe frontal est à 3'", 5 plus haut qu'ù droite. Le 
lobe temporo-sphânoldal est également plus petit et comprimé à 
g»ache: sa face inférieure mesure l'",5 d'avant on arrière, tandis qu'à 
droit'- elle mesure 3'", 7. D'une manière générale les circonvolutions 
cérébrales sont larges et aplaties, les sillons peu profonds. Le nerf 
optiqui* est plus étroit du côté gauche; les autres nerfs crSuiens sem- 
blent symétriques. 

La longueur de la moelle et du bulbe, depuis la protubérance jus- 
qu'au (ilum terminale, est de tiO centimètres. Au-dessous de la région 
Ihorncique moyenne, on trouve, sur le cùtc de la dure-mère, beaucoup 
de plaques épaisses et en partie calciliées, rugueuses et granuleuses h 
leur face interne, polies au niveau de leur attache à la dure-mère. La 
plus large de ces plaques mesure 5 sur \",'î. A l'une d'elles, une racine 
nerveuse est adhérente. 

ExAMEv niSTor.oGiyuK. — .\. ht lunifur ttiolle. — Toutes les parties en 
ont été examinées et la structure a été trouvée partout essentiellement 
ta même. Klle esl faite de cellules ordinairement fusiformes avec de 
gros noyaux ovales ou arrondis. Il y a de nombreu>«es figures karyo- 
kinéllques. Le protoplasma cellulaire se colore faiblement. 11 n'y a 
aucun rapport avec la structure glandulaire ou quelque autre structure 
ê|iîthéliale. car les cellules n'ont pas d'arrangement délinitif. La Icxlure 
»9l Uche, en raison de l'abondance d'une substance intercellulaire 
linement granuleuse et colorée légèrement par l'hématoxyline. Assuré- 
ment elle représente en partie le produit de coagulation de l'abondante 
mnlière visqueuse observée microscopiquement. Dans les parties plus 
|in>fondcs de la lumeur, les modilicatîons dégénéralives s'accentuent : 
il y a de vastes zones nécrotiques et aussi hémorragiques. L'aspect 
lobule de la surface s'explique par la présence de bandes fibreuses 
perpendiculaires; on en retrouve de semblables ilnns la profondeur; 

r places, des cellules, quelquefois en karyokinêwe, reposent sur des 
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Irnv^ra. Bn Mrtniii* rnàmUa. plus spécialement dans le voîsinîtgi' <le 
i'Iiyj'Ojihytw. o)i trouve «le» opines osseuses, (tont i|udqaes-uncs sont 
rIdieN en r^rputculeit oakui et. sans doute, de formatioD récente. Ç.h fX 
lA, un V»il (li-o rellules géantes. La tumeur peut ^Irc désignée un 
mirrume 'iMli'iijiliiiiliiiue avec œdème et dét/ènèrcicenie ntuco'ide. 

II. -- l.'/iiiiioiifiij»e et êe» relalirmë <iFec la lumeuj: — Après une section 
lirAiiliihlf h \Ta\erit l'inrundibuliim, des coupes sagittales sériées ont /-té 
faites sur chacune do ces 
dons moitiés. Une mem- 
brane fibreuse, la diii-c- 
mèrc, sépare l'iiypoptiyse 
de la tumeur; la limite 
nette est tr^s visible l'i 
l'œil nu pur suite de la 
(lilTérence de coloration. 
A gnuche, la tumeur et 
riiypopliyse sont, sur un 
point, directement eu 
conlact, mais la sépara- 
lion est nette et il n'y a 
pas lie formes cellulaires 
lie transition. Il y a quel- 
que hypertrophie de l'Iiy- 
poplijse, la plus grande 
longueur sur les coupes 
étant de 30 millimètres; 

V-^w -^^r '*^H *'" <-*'* point elle mesure 

^ flIP tl millimètres de linut en 

bas. La structure hislo- 
logique est essentielle- 
ment normale : on y 
trouve les cellules habi- 
tuelles, grandes, net le- 
nte ni éosiDOphUes, dis- 
pus^4^ en colonnes allon- 
m^Mk »n V4t |«rlv*lnnii «l'mvmm U lailk' d'nn gfo«i»éru)r rénal; on y 
\n*\\\f fift»\t#\*<ni </if«L nm«lr« |<)us (x-lilirs, awc nn ryloplasnic lé^rc- 
W^l nxt^M^^ V'M htm |Mtr l'W«Miliv\^ne, tles Dovanx armndis et une 
(t(»ftfMttitvH )^K iMi «M^H» lEtWMlHtaire. Etaw- la {lorUoM rtirème droite 
t|H »*s»v i«MhVr*NM\ «-Vfs! <r «rwl Ij^» 4e n4Mes ^'a« lUK^r^e et la 
>t(*f<nVMlHMi «tAwJMlMtv e«( «MMM» (^yirrwlf. Il v > «■ petit nombre 
^\'-«^-%'», k-^Mtly^MMt OHM» m k r* i/Êit * w iluâi « hmréis par nn épilbë- 
tWw (y* \«iM»«(i«\ »a)pft>yte mail wiwjtrt wv . On lroa«« ■ossi de 
n\^ml>t\-^v.-.v h J i w iW T^Kwi k ywtfBW L l«Q<n» VMnètant rm fMii |wqaels, 
WnvuMth <^ KwtywMetM liwtorK. lAw. r > »ali .i iwi— rtiaiwii^ aa corps 
iM^4>s*i^ <f4. 4f>M- wJl r a ft fc. km «AiAns <filliflial« ttmamtUits soat 




' ^^tuél g^^ 
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vacuolées. Par places, les travées et la tunique adventice des petits 
vaisseaux ont un aspect hyalin. Â la frontière de ces zones on trouve 
^^néralement des dépôts pignientaires, indiquant qu'elles marquent 
sans doute le siège d'anciennes hémorragies. 

Le lobe postérieur est petit et constitué par une substance finement 
granuleuse, légèrement colorée par l'hématoxyline et contenant un 
petit nombre de noyaux allongés et étroits, fortement colorés, avec de 
|)etits vaisseaux nombreux et engorgés. 

... Sur le crâney la texture de la tumeur, par endroits, est Uwhe, 
rappelant la dégénération mucoïde ou Tœdème. On trouve toutes les 
transitions entre le tissu de la tumeur osseuse et celui de la tumeur 
molle. 

... I-.a sulfstnnce cérébrale est normale.... Il en est de même pour la 
m*fc(ie : les ] flaques calciliées des ménitujes s^nnales renferment de l'os 
véritable. 

Les deux nerfa optiques sont notablement dégénérés, surtout à 
^aurhe. 

... L'examen histologique de la thyroïde (goitre colloïde simple), des 
poumons, de la rate, de l'intestin, du foie, du pancréas (normal), des 
surrénales (id*.), des reins, ne fait que confirmer les constatations 
macroscopiques et le diagnostic anatomique mentionnné ci-dessus 
(page S59). 

... Les testicules montrent des modifications notables des tubes sémi- 
nifères : immédiatement en dedans de la membrane basale les cellules 
testiculaires sustentaculaires et spermatogéniques ont subi une dégé- 
nérescence hyaline. Dans quelques tubes, la dégénérescence hyaline 
est avancée au centre, tandis que, dans d'autres, la zone hyaline sépare 
I»*s cellules normales de la membrane basale. Quelques tubes semblent 
normaux. Il y a une légère augmentation du tissu fibreux et quel- 
ques zones d'innitration des cellules rondes. 

Exatnen bactériologique (E. II. RiKhiGEa). — Rien n'a poussé avec le 
sang du cœur; les ulcérations intestinales ont fourni deux organismes : 
l'un, coli-bacille typique; l'autre, bacille non identifié, mais possédant 
quelques-uns des caractères du bacille de Shiga et du coli-bacilh» 
ordinaire. 

Examen chimique (D' H.-G. Wki.ls) de la glande thyroïde. — Dans 
chaque gramme de substance glandulaire, la quantité d'iodine est 
normale; mais, étant donnée l'énorme augmentation du volume total de 
la glande, la quantité totale est six fois plus considérable que norma- 
lement. 



Tout aussi probant est 1<» cas du jeune géant Mc Indoo, dont 
nous devons encore la relation à Woods Hutchinson. 
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OnsERVATiON XVI. (Woods Hutchinson.) 

Le géant Me Indoo (*). 

James Me Indoo est un garçon de 18 ans, le second de huit enfants, 
tous normaux et bien portants, comme les parents. A sa naissance, 
il pesait 9 livres, et sa taille, comme son développement, n'attirèrent 
pas spécialement l'attention jusqu'à l'âge de 13 ans; à cette époque, il 
commença à grandir très rapidement et il a atteint actuellement la hau- 
teur de 7 pieds i pouce et le poids de 508 livres. 

Son intelligence est à peu près celle d'un garçon de iO ans; bien que 
sa force musculaire soit grande, ses mouvements sont lents et mal 
coordonnés. Son appétit est énorme et il dort de 15 à 20 heures d'une 
seule traite. Sa poitrine est fort grande, mesurant 49 pouces 1/2 en 
pleine inspiration, avec une expansion de 10 pouces 1/2. Son dévelop- 
pement sexuel est en retard. 

Les caractères acromégaliques sont : l" la taille disproportionnée 
des mains et des pieds des deux côtés, ce qui est bien visible sur sa 
photographie. Ses pieds ont 10 pouces de long, c'est-à-dire 2 pouces 
au-dessus de la normale, le sixième de la taille. Sa main a une ouver- 
ture de 14 pouces, soit 80 pour 100 au-dessus de la normale, tandis que 
la taille est seulement de 25 pour 100 au-dessus de la normale; 2* l'épais- 
seur, en forme de coussin, de ses pieds, bien que les mains soient 
comparativement bien formées; 3* les grandes dimensions de la portion 
faciale de sa tête par rapport à la portion crânienne. Il peut porter un 
chapeau n" 9 et la circonférence de son crâne n'est que de 20 pouces, 
ou 3 pouces au-dessus de la moyenne, et cette augmentation sans 
doute est due pour beaucoup aux sinus frontaux augmentés; 4* les 
dimensions énormes de l'orbite comparées avec celles de Touverture 
palpébrale, ce qui est dû sans doute à l'augmentation des sinus malaires 
et frontaux. 



Ce géant est mort un an après avoir été obseiTé par Woods 
Hutchinson, et son autopsie a été pratiquée par le D** Cooley, de 
Madelia (Minnesota). Nous remercions bien sincèrement le 
D' Woods Hutchinson qui a bien voulu nous faire parvenir le 
protocole encore inédit de cette autopsie : 

James S. Me Indoo : 19 ans. 
Poids : 525 livres. 

Woods IIutchixson, New-York med. Journ.y 21 juillet 1900 
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Hauteur dans la station debout : 7 pieds 5 pouces. 

Longueur sur la table d'autopsie : 5 pieds 1 1 pouces 3/4. 

Face augmentée dans tous les sens. Maxillaire inférieur en retrait, 
long et presque étroit, pour ainsi dire sans angle. Arcade sourcilière 
lK*s proéminente avec front saillant. Cheveux bruns et épais. 

Mensurations du crâne : 

Cirronférence par le vertex et le menton 75 centimètres. 

— biauriculaire 40 — 

— de la racine du nez à l'occiput . . 57 — 

— occipito-bregmatique , 65,5 — 

Pas d^asymétrie apparente de la tôle. 

I.es mains et les pieds sont augmentés dans tous les sens. 

Longueur du bras gauche .58 1/2 pouces. 

— — droit 58 — 

Le poignet n'est pas élargi (circonférence : 27 centimètres). 

Longueur de l'index 15,5 centimètres. 

— du médius 16 — 

— du pouce 9 — 

Hauteur du buste ii pouces. 

Longueur du pied 52,5 centimètres. 

Circonférence de la cheville 25,4 — 

— du cou-de-pied 41 — 

— au milieu du |pied 55 — 

— au niveau des articulations. ... 44 — 

— métatarso-phalangiennes 52,5 — 

Le cuir chevelu est épais et fibreux, contenant peu de graisse. Sur sa 
face interne il est lisse et sans adhérences. Le péricrâne est également 
lisse. Les muscles temporaux ne sont ni volumineux, ni bien déve- 
loppés. Les fosses temporales sont très profondes. 

Les sinus frontaux sont énormément développés dans tous les sens. Les 
es du crâne sont minces et fragiles. A Fextérieur, ils ne présentent ni 
saillies, ni dépressions. Les sutures ont disparu. La face interne est 
IW^s irrégulière. Les gouttières pour les sinus et les vaisseaux sont 
profondes. La table externe a une épaisseur de i"",5 en avant et de 
1 millimètre en arrière. La table interne est épaisse de 1 unllimètre en 
avant et en arrière. Sur la ligne médiane, l'os occipital présente une 
gouttière profonde, qui remplace le pressoir dllérophile. La dure -mère 
<^t légf» rement épaissie. Les vaisseaux sont gorgés de sang. 

Btisc. — Les sinus sont remplis de caillots foncés. L'étage antérieur 
<?st |)etit et peu 'profond; l'étage moyen est petit latéralement, mais 
profond. Les os sont très irréguliers. L'étage postérieur est profond et 
large. Le trou occipital mesure 10 centimètres sur 12, et est excavé en 
arrière. 




Fin. ai. — Fur-.' iiirrriinir 
(liinipur de l'hypophyie) du gfant 
tlt IndiHi. tWooDï lU'TcittNson.) 



..^j^Sït 
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Le iiliiiiclwr 'le Ciiaije mtyen eH occupé pnr vue /iimeiir. /." d"re-iiu-it 
C£l l'pninKie fl aillwi-enic. L'os ml excavé des drvx câléa, tnais fhis pi-ofon- 
ilémenl à ./niirho. Lo' i/fnudes et les ptlites ailes du sfJiénoïdi-, le twiyw ri 
Iti lame i-rililèe de Cethmoïde ont en /Mti-(i'« 
ilif/'aru 'i gnufhe el tm ;ieii ii dmile éQale- 

l'fnv'iii. — LfS lobes froiilîiux sont 
piiuvrcment tl£-v<;lo|>iiés, par abspnci- de 
rircoiivolulîotia el augmcnlation du 
lissii ^^OIljoncli^. l.ti lumfui; ri'pvéseiitée 
jiui- le miys }iituilaii'e hyyertrojihiv, entre 
loppe Us handeletlfs ojiliqiiea. Le tierj 
upti'iue à yauch» ett enlièivmenl di'tmUt 
Les nerfs tll, iV, V et VI du i.olê //*iwrA# 
I sonl lirns compris tlans la hiineiir; il f» 
n peu de même à dmilc. 
cor/is pHuilnire qui formr irlle lu- 
meur mesure %";i el i i-enlimèlres. Il esrisle imssi une liiiiinir /.ys/rV/iw 
dans In srissure de Sijh'iua, prés de l'itisula de lieil. 
Poids du c:erveaii : 00 oz. 
Poiinions noriutiiix, sans ad- 
liéroncos plpwralrs. 

Li- cori>s Ihyroldc n'csl pas 
dév,.|„|,pi 
Le thymus est absent. 
Cœur relutivomenl pHit: poids 
pslim6 : Il oz. Wnlriculo droit 
dilato. Ventricule pauclu- con- 
traet^. Pas do graisse A In sur- 
face du cœur, pas d'adhi^rences 
]>^rii-ai-di(pt(*>i. 

Foie normal. Vi^sioiile biliaire 
vide, 

Rnto hyiMTlropliitV; poids : 

Estumni; itgruiidi, d'une onpa- 
cili^ fsliuiéc h i gnis. Agrandis- 
Bttmenl i>ro|>ortionntV. La grande 

OOIlritUre niesurr S9 pouces 1,"* |.-,t s».. _ eu»- Oa cranedu pèaol Me Iniloo. 
H In pPtilc, H pOUCTS. (DlloUltou de l* mUc Ureique.) tW«.us Hlr- 

I.PS rapsulcs surn^nalos sont """*"■'" 
kysliqurs el si cudoiiiinag(^>s qu'on u<.- peul li-s extraire. 

Heius lobult^, hyprrlropbiés. Ca[tsu)e non adhémite. Ët^orce et sub- 
slance intrrpyraonidali- In^s augtucultVs. Lps deux rrins sont trt-s 
GungrsUoun^ el h^morrajritiucs. l'oid;. du reîu gnurlie : 10 oz. Poids 
du rrin droit : U I j. 







Organee gihiilaux petits, mal déivloppés. Tesltnilfx île lu Intllc il'tt'ii' fi-vc 
(lima hcanj. 

tl n'^r avilit pas de prognathisme du mnxHIaire iiifi^i-ieur, ni d'exophlal- 
mie. A nia ronnaissance, on ne rt-connut jnmnls iCliémùiHopsie ; mais 
fait Qauche èliiit itveinjrp et il y avait ([uelque trouble de !'iiïil droit. 

Il ftml ilialM-tùjUP. 

t-M extrémités ètaicnl volummeiiws. donnant riiiifiivsDÎon de rtirriimi:- 



Ces faits, qu'on pouriiiil jiist'mciit multijilicr, (li^nionlrcnl 
surabonda m m ont que dnns celte l'oiiiic du gignnlisine (|uc nous 
l'-liidions, comme dans racromf'galîe, riii/iictirophie apparnil, 
suivant l'cxpreBsion classique de Pierre Harie, de pn'ft-retice sur 
In o» des extrémités et xur les rxtrèmilés des (m. Et toutes ces 
dimensions de mains, de pieds ou de souliers de géants bisio- 
riqucs que nous avons rapportées, niettcnl en lumière leur lon- 
Rtieur disproportionnée, nif'me par rapport à la .stature, car 
Ihyperbole habituelle aux gazctiers des pliénomënes a dû 
|torlcr également sur les deux chiffres. 

En tout cas. cette même disproportion est constatée dans les 
pliis récentes observations, avec toute la rigueur seienliiique. 
" La main de Lady Aama (Obs. lil), au lieu d'être d'accord avec 
l''S canons artistiques, I 10 de la hauteur totale (2"',02), c'est- 
à-dire égale à "Jd centimètres, était longue de 2Sà inillimf-tres, 
soïl près de I 7 de la taille; elle avait, en outre, la forme spé- 
ciale en battoir, avec des doigts carrés du bout et de largeur 
DRiformc sur toute leur longueur. Les pieds, au lieu d'être les 
."îj'lît de ta taille, soil 0™,t"2, mesuraient 0"',Ô3. " 

.V<irnM catiiardes , en battoir (P. Harie) ou en fiéche \spade-Hlie 
des auteurs anglais), mains capilotinées (Péchadre), aux plis 
nccenlués et profonds: doigts énttrmcs, aussi grosft leurs bases 
qu'à lcui"s cstrémiiés, doitjts en saiicissoit (P. Marie), carrés du 
bout, aux ongles striés longitudinalcment; pieds camards, plus 
(■lattis et épaissis qu'allongés, et présentant les mêmes défor- 
luuliuns que les mains, tel est le signalement propre aux 
M-gments distaux des membres cliez les acromégaliques. On 
vient de voir que ce signalement convenait également bien aux 
gétinls que nous étudions en ce momenl. 

Mais, ici, une distinction est nécessaire : elle fut iiuli<|uéc par 
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Pierre Marie dans cette mc^me communication où il se mainte- 
nait ('*ncrgiquement dualiste contre les auteurs qui voulaient 
identilier le gigantisme et Tacromégalie : « Les acromégaliques 
à début précoce sont, d'une façon générale, un peu plus 
élancés, un peu moins « cubiques » que les acromégaliques à 
début tardif, et même, quand la hauteur de leur taille ne pré- 
sente ri(Mî d'extraordinaire, on peut, par la seule inspection des 
mains chez ces malades, fixer avec une certaine vraisemblance 
Tépoque du début de racromégalie.... Il y a lieu, à côté du type 
massif cubique, en battoir, sur lequel j'ai plus particulièrement 
insisté, de décrire un autre type de déformation de la main chez 
les acromégaliques, ce dernier consistant toujours en une 
augmentation de volume, mais celte fois, avec un certain déve- 
loppement en longueur à peu près proportionnel au développe- 
ment en largeur, de telle sorte qu'ici la main, étant plus longue 
et moins grosse, n'est réellement pas aussi monstrueuse que 
dans le type massif où le développement se fait presque exclu- 
sivement en largeur. Dans le premier type, par suite d'une 
moindre épaisseur des parties molles, les doigts semblent 
beaucoup plus noueux, les espaces interrosseux plus excavés, 
au point que, dans certains de ces cas, on pourrait penser à un 
certain degré d'amyolrophie des muscles propres de la 
main [^), .> 

Si donc ce type de déformation « en long » des mains peut se 
rencontrer chez des acromégaliques de taille ordinaire (la 
malade présentée par P. Marie ne mesurait que 1"',G5), à plus 
forte raison le trouvons-nous chez nos géants, de préférence au 
type H en lanje », beaucoup j>Ius rare chez les acroméga- 
liques de taille élevée. 

I^a cause prochaine de ces deux types de mains acroméga- 
liques paraît bien résider dans la date plus ou moins retardée 
de l'ossitîcation des cartilages épîphysaires, riiyperostéogenèsc 
endiondrale l'emportant, dans le type eu long, sur l'hyperos- 
téogenèse périostique, iiabituelie dans les cas classiques, à 
délml lanlif. Ainsi, nous trouvons, dans cette étude des mains 
acn>mégalit|ues, la conlîrmalion des idées que nous exposons 
sur les rapports de racn>mégî\lie et du gigantisme, et nous 
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pourrions dire que les mains allongées, élancées, non cubiques, 
%oni celles des sujets aux cartilages épiphysaires non ossifiés, le 
type massif ou en large pouvant (Tailleurs venir se greffer sur le 
type en long, après V ossification, plus ou moins retardée ^ des 
épiphyses. 



Chez les géants acromégaliqucs, les déformations qui portent 
sur le tronc sont tout aussi caractéristiques que celles de la face 
et des extrémités. A cet égard, le trait le plus frappant, le plus 
fréquemment observé et de tout temps, c'est qu'un assez grand 
nombre de géants ont vu leur taille diminuer, s'affaisser, pour 
ainsi dire; et il est indéniable que les géants bossus sont beau- 
coup trop nombreux pour qu'on ne puisse voir là qu*une 
simple coïncidence. 

Parmi ceux dont riiisloire a gardé le souvenir, le plus ancien 
est celui de Tempereur romain Antonin le Pieux (') que nous 
avons mentionné (voir page 8), cl qui, voyant sa taille se 
voûter, avait eu Tidée de se garnir la poilrine d'une sorte de 
corset en tablettes de tilleul. « Cette tardive voussure, surve- 
nant chez un individu de très grande taille, écrit Henry Heige (*), 
qui rapporte ce fait d'après Garnier, ne rappellc-t-elle pas les 
déformations analogues qu'on observe dans l'acromégalie? 
Malheureusement Thistoire est muette sur les apparences des 
extrémités d* Antonin le Pieux. » 

En revanche, les renseignements que nous possédons sur 
d'autres géants bossus, récemment observés, sont |)lus com- 
plets et offrent aussi des garanties scientifiques plus sérieuses. 
Ainsi le géant Peter Rhyner (Obs. XVI 1), par suite d'une 
cyphose progressive, vif, vers TAge de 7à\ ans, sa taille se 
réduire à l'",58, en mém(* temps que ses extrémités (face, 
mains et pieds) augmentaient de volume comme dans Tacro- 
mégalie. 

A ce litre, comme à plusieurs autres, son observation 
mérite d'être reproduite». 



' (jlé par Garnie», ior. rit. Noie (ic la pago 'J7U. 
*; -l»Wi. iji'n, de Mcd., octobre ilW)*2. 
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Observation XVll. (Fritsche et Kiebs.) 

Le (jéanl Peler RInjnev (*). 

Pkthr Riiynkr, 44 ans, célibataire. Aucune affection analogue n'au- 
rait été observée dans la famille. Lui-même était né avec toutes les 
apparences d'une santé normale, pas de rachitisme, et d*aillcurs aucune 
maladie. Dans les premières années de l'ûge adulte, il comptait à 
Elm parmi les gens de taille moyenne (les habitants de ce pays sont 
réputés pour leur taille haute et leur belle stature). Le malade ne sait 
pas au juste combien il mesurait, mais il se souvient que, quand 
il était militaire, il avait un peu plus de 6 pieds. Il était alors parfai- 
tement droit. Le poids du corps était de 75 kilogrammes, il aurait même 
un moment atteint 85 kilogrammes. 

La maladie actuelle commença il y a huit ans, c'est-à-dire à l'âge de 
5() ans, par des douleurs et de la faiblesse dans les mains. Les douleurs 
ne se localisèrent pas aux seules articulations, mais siégèrent vraisem- 
blablement sur tous les points. Elles sont décrites par le malade 
comme des toi*sions, des tiraillements. En même temps, il y avait un 
léger gonflement des mains avec rougeur de celles-ci ; d'après la des- 
cription du malade, il ne s'agissait pas lu d'un processus aigu inflam- 
matoire, non plus que d'un véritable œdème, car la pression ne for- 
mait pas le godet. 

Peu à peu les douleurs rtMuonlèrenl dans les bras et se montrèrent 
taulùt plus, iantùt moins sur tout le corps. Les douleurs de tète furent 
lUirliouUèrtMuenl |H^ubles, elles étaieol fréquentes ; depuis les six der- 
nièivs années, elles étaient restées localisées derrière les oreilles ; 
depuis les tn^is dernièrt^s années, elles s^étaient étendues, avec moins 
d'inlensilé, i\ toute la léle. Le visage a toujours été un peu pâle et l'est 
rt^slé, iVesl seulement dans les deux dernières années que les jambes 
deviuivnl douloureuses, |ïarticulièrement les genoux en été. mais 
jamais les pieds n\^nt été notablement douloureux. Dans le temps le 
malade pivleud avoir eu des founuillenienls dans la main et une dimi- 
uuliou de la seusibililé, mais loul cela a dis|^ru, ainsi qu'une tendance 
trt^s marquée à suer des mains. 

Ku même leuqvi que ct^si sensations douloureuses suivent Taugmenta- 
liou du volume des maiuss des pieds, des oreilles, des lèvres, et même 
do toute la tète, du cou el des genoux, c^esl réfMiississemenl des doigts 
qui attiiv tout daK^rxl Tatteutiou, en dernier lieu celui des genoux; 
d\ùUeurs, rau^iuieutatiou vie \olume (virait être survenue partout en 

^ t''Kii>^. Ht o^ KittfcJk t '.'i ijik'.'wjt: r*-*' f*'r.>. .•,./:> t«^ R:^s«^><t**«érà*?* KiinUrhe 
•i. . ' ;.t '.'."•.■.;..<• t • . t !tiy'>Kc C .:■.■'•*'..••> •ijt-'<^ V <ip.ît^, lî^î^l. — Nous re|M\>dui- 
^>*u^ cvUv^ v^Nxot Vs\Uv»a toïU^ v^uv^îiv^ .* olc j'ubiivv *^sAr ltCRK£ Marie. .Vomc. 
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même temps. La circonférence du thorax s'accrut aussi d'une manière 
très notable, mais, d'après la conviction du malade, les bras et les 
jambes n'auraient éprouvé aucune modification en longueur. 

C'est également à cette époque que se produisit une incurvation de ia 
colonne vertébrale, une cyphose lentement progressive. 

Depuis environ deux ans, l'augmentation de volume des diflerentes 
parties du corps et de la cyphose s'est arrêtée, et, en eflet, pendant 
loule Tannée où M. Fkitsche a pu l'observer, il n'a constaté aucune 
modification. 

A peu près en même temps que les autres symptômes survint une 
faiblesse qui, en quelques années, s'accrut au point de lui rendre très 
pénible une marche de quelques minutes; depuis quatre ou cinq ans, 
dyspnée au moindre effort ; depuis six ou sept ans fréquentes palpi- 
tations. 

Le malade n'a jamais été un fort mangeur. Constipation depuis de 
nombreuses années. On n'a pas remarqué que la quantité d'urine fût 
anormale. 

Depuis jtlusieurs années^ ]>evte dr toute exeitntion (jènitule ; iCa phis de 
}Mjil II lions. 

Le malade prétend avoir remarqué une diminution de la mémoire. 

Les yeux seraient devenus plus faibles, mais l'ouïe et les autres sens 
sont bien conservés. 

Au premier coup d'œil, augmentation de la této, des mains, des pieds, 
faisant un contraste frappant avec le peu de longueur du corps; celle-ci 
trouve son application dans l'existence de la cyphose très prononcée 
qui a amené un raccourcissement du corps: la tête, vue par le devant, 
est trop grosse, comparativement au crAne, par suite de la forte cyphose 
entre h*s épaules. La face et surtout sa partie inférieure, notamment le 
nez. les lèvres, le menton, surprennent par leur proéminence; les 
dimensions du pavillon de l'oreille semblent aussi expressives (Fig. 69). 

Le pénis est grand, mais non d'une façon extraordinaire, le scrotum 
et les testicules sont entièrement atrophiés. 

Les jambes et les bras sont d'une maigreur qui contraste avec le 
volume des pieds et des mains. Les genoux sont notablement épais en 
comparaison avec les cuisses et les mollets. 

Voici quelques-unes des mensurations données par Fritsche et 
Klebs. 

Longueur du corps dans la position (lehon t. . . . lôS ccnlinièlros. 

— — sur la table de rainpliilhéAtre. KiO — 

Poids du corps 70,5 kil(>grannne«. 

Distance du menton à l'occipul *29 cenlimMros. 

Hauteur de la face (du menton à la glabelle) . . . 10,5 — 

Lonfoieur du pavillon de l'oieillc irauclio S.T) — 

— — droite ..... — 
Larjfeur — gauche 4,.% — 

— — droile i — 

Dos du nez (> — 

Longueur du nez 5,5 — 
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Lnr^cur de In bouche 6,5 centimèlres. 

l-lpaigftcur de la lèvre inférieure 2 — 

DirtUince du menlon à rarliculation Icmporo-inaxil- 

laire droite 15,6 

DiHtnnce du menton à Tarticulalion ieinporo-maxil- 

laire gauche 15,2 — 

DisUince du menlon à Tangle du maxillaire infé- 
rieur H — 

Dinlnnce d'un angle du maxillaire inférieur à celui 

du côté opposé 12 — 

Distance du menton au bord des incisives infé- 
rieures 6,25 — 

Longueur de la langue 6 — 

(Circonférence du cou au-dessous du larynx ... 45 — 

Diamètre antéro-postérieur du cou 15 — 

— transversal 10,25 — 

Circonférence du thorax à la hauteur du mamelon. 111 — 

— — de Tappendice xiphoîde . 30 — 
Diamètre vertical au niveau de la 12" vertèbre 

cervicale à Tappendice xiphoîde 56,5 — 

Longueur totale du bras droit 81,5 — 

— — gauche 81 — 

(Circonférence de la main 51 — 

Longueur de la main (2" au 5* doigt) Il — 

— — (1" au 5* doigt) 13 — 

Circonférence du pouce 10 — 

— du médius 10 — 

DisUuice de l'épine iliaque antéro-supérieure k la 

plante du pied 103 — 

Longueur du pied droit 29 — 

— — gauche 28 — 

du gros orteil droit 9 — 

— gauche 8 — 

Longueiu' du pied au niveau du renflement du 

gros orteil droit 11,5 — 

Longueur du pied au niveau du renflement du 

gros orteil gauche 11,5 — 

ClroonfériMioe du genou droit 41,5 — 

— — gauche 41 — 

— du gros orteil 12 — 



MM. FiuTsciiK et Klkrs font remarquer que, tenant compte de la 
IxTto (le la Uiillo due à la cyphose, on arriverait à évaluer la hauteur de 
«*ol lionuuo avanl sîi maladie à enviit>n l-,75. 

Ou voil d'upri^s ces mensurations que les os de la face sont augmentés 
i\o voluiU(\ le frtmt est 1res Ims en comparaison avec les autres parties 
lie la face. La largtnirde Un^gion himalaireest augmentée sans qucles 
os malaires |M\nusseul priu^uiiner d'une façon notable. Le maxillaii*e 
iur<^rieur est plut<M augmenté dans la direction antéro-postérieure que 
dans la diivclion Inuisversale. O^ioique le palais semble haut et étroit, 
la dislancf* eidtv les canines su|^rieures est cependant plus grande que 
rlie/ \\\\ individu normal. 

I ov oivillos, le no/., les lèvn^set la langue montrent une augmentation 
In^vuolahlo do \olume. 
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La circonférence du cou a atteint un chiffre élevé, c'est surtout le dia- 
mètre antéro-poslérieur qui est augmenté. 

Au tronc, en outre du raccourcissement dû à la cyphose, il faut 
relever l'augmentation très notable de la profondeur du thorax (dia- 
mètre antéro-postérieur), tandis que le diamètre transversal est plutôt 
petit. Le sternum a une longueur assez considérable. Les omoplates et 
les clavicules, au contraire, ne sont pas augmentées. 

La largeur du bassin est certainement accrue, môme en tenant 
compte de l'épaississement des téguments. 

Aux membres supérieurs les bras ne présentent pas d'accroissement 
dans la longueur; les os de Tavant-bras sont un peu plus longs que 
ceux d'un sujet type, mais c'est seulement la main qui montre une réelle 
différence. En comparant les différents segments du membre supérieur 
avec ceux d'un sujet normal, on constate que « les bras de Rhyner sont 
moins gros, que ses avant-bras ont le même volume et enfin que ses 
doigts sont hors de toute comparaison ». 

Le malade semble atteint d'une anémie très marquée. Les téguments 
sont pâles, un peu secs et assez pigmentés. Pas de taches pigmentaires, 
de varices ni d'œdènie. Pas d'infiltration éléphantiasique de la peau, 
pas de verrues. Au mollet gauche, eczéma chronique sans importance. 
Sur le dos, quelques éléments de molluscum fîbrosum. A l'abdomen 
qui est court et un peu rentré, la peau assez riche en graisse est 
coupée de plis profonds transversaux dont l'un cache le nombril. Aux 
paumes des mains et aux plantes des pieds, la peau est résistante et 
massive et se laisse soulever en gros plis mous. Elle paraît hypertro- 
phiée dans toute son épaisseur et le tissu conjonctif sous-cutané l'est 
également, peut-être plus encore. Celte hypertrophie se remarque aussi 
aux coudes et aux genoux. La peau y semble comme trop large, elle est 
extraordinairement mobile et se laisse saisir en gros bourrelets mous 
bien plus largement que d'habitude. L'accroissement anormal de la 
peau est surtout visible à la région occipitale. Au niveau de la protu- 
bérance occipitale externe, se trouve une exostose horizontale en forme 
de peigne d'environ 5 centimètres de long et de 1 centimètre de haut 
dans la région moyenne (vraisemblablement congénitale). Au-dessus 
d'elle, jusqu'à peu près à la hauteur du sommet de la tète, on trouve 
dans le cuir chevelu quatre à cinq bourrelets longitudinaux ayant envi- 
ron l'épaisseur d'un doigt et une longueur de près de 12 centimètres. 
Au-dessous de ces bourrelets, on sent des éminences osseuses, apla- 
ties, allant des os pariétaux à l'écaillé de l'occipital. 

Les cheveux sont abondants et épais; ils croissaient avec une rapidité 
notable; les poils du corps sont peu développés; la barbe et l(*s poils 
du pubis sont peu abondants. 

Los ongles sont à la vérité élargis, mais, en comparaison avec les 
doigts du malade, ils paraissent plutôt petits. Les phalangettes sont 
d'ailleurs comparativement moins développées que les autn^s segments 
dos doigts; les ongles poussent ra[)idement. 

LAUNOIS ET ROY. H< 
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La niimciilîiluri;' est partout flasque el maigre, niitaiiinient celle des 
exlri'inités. Seule, colle de la nuque esl massive el ferme. La force mus- 
culaire est ti'i^s abaissi'e; l'atrophie des muscler est suttout marquise 
aux bras, aux mollets, el notamment aux éminences ttiénar et an dos 
(le la main, où, par suite 
de la disparition des înter- 
osseux, de profonds sillons 
se voient entre les mi^ta- 
carpiens. 

Parmi les artères acces- 
sibles à Iti polpaliuii, les 
fémorales el brachiales 
montrent ime certaine H- 
^idilé, mais les i-adîales 
«■1 les li-Miiinrales soni 
-mi.les. 

- ..l p..ur la 




Liiulei 



.i-ps 



mit^s articulaire) 



inôinu d'une ftiçoii abso- 
lue, petit el faible; le nom- 
bre ilcspnlsalions est )>eu 
fri'queiit (-iS à la minute). 
Les ganglions inguinaux 
sont un peu gros ; à part 
i-ela il n'existe nulle part 
lie tuméfaction ganglîon- 

I.cs dents sont écartées 
l'une de l'autre (moins en 
avant qu'en arrière); et 
cela paraît-il beaucoup 
plus qHauiiaravanl : elles 
sont de grosseur normale, 
nuiind les mâchoires sont 
l'eruit^es, les dents de l'in- 
férieure déliassent celles 
de la supérieure. 

Le larynx et l'os byolde 
ne semblent i>as augmen- 
tés de volume. 
it épaissies, indépcndam- 



Aux genoux, les cxtr 
ment de l'hypertrophie de la peau. Aucun exsudât dans les jointures, 
mais, dans les deux genoux, crépitations lors dos mouvements comme 
dnns l'arthrite déformante. Dans l'articulation si-apulo-huméralc il 
existe également des rrottemenls sers. 

Au niveau du rachis cyphotique, les trois ii ijuati 



crlèbres 
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•lorsales lapophyscs lîpineiiscs) sont à pi'u près t\<- In miaule liaiil<-ui'. 
eVst-à-dirP se dirigent linrizoïilnU'ineiit on arritVe; ait-ilessoiis, dp^ 
n[>»pbyses épineuses si- ilispusenl de telle façon gue, an niveau de la 
iipuvîême ou de la dixième, le point le plus proéminent en arrière Pst 

«ll«iiit, pour di* là dcseendiv 

prcsr(ue verliealement. seule- 
ment ave»- une ti-és légère lor- 
dose. jitsi| ii 'au sacrum. Lamobi 
liN' du rachis, à part celle dn 
coH qui esl tout à fait libre, ne 
|>put èlr« démontrée (jue dans 
la régîou lombaire et y est fort 
limiter. 

L'Incurvation est une cyphose 
presque pure, il ni'xiste qu'un 
téger vestige di- déviation vers 
la droite. Corres|iondanl à la 
cypiiosi'je sternum est, dans sa 
partie inférieure, notoMemcnt 
déjeté m avant, de aorte que sa 
direction est liés oblique en 
avant. C'est seulement à In par- 
tie inférieure qu'il est vertical 
snriuie très petite étendue, pour 
se continuer alors avec l'appen- 
dice xipboldc fortemeid plié on 
dedans. 

Les rôles sont, comme dans 
la cyphose en général, diriirées 
A pic vers le bas. Le bord infé- 
rieur des côles touche pri'sque 
le bord de l'os coxal. Les extré- 
mités où s'attachent les carti- 
lages sont en partie très npla- 
tàè» ri furment un chapelet très 
prononcé. 

Rï«a de spécial à la gorge et p„. ;„ _ , ^ ^.,,.„,| 1.,.,,,^ m,,,,,., ,,,i„!ii). 
M larynx. Des deux côtés. U-- (K..iis..ii ii Ki tn-i 

gère HUgineutation des lobes du 

rnrps lliyrolde. Matité cardiaque : bord supérieur do la deuxième et qua- 
trième cfllr, bord gauche du sternum jusqu'à un travers de doigt en 
rlehors du mamelon. Large impulsion de la jioinle dans ht région du 
mamelon jusqu'à deux travers de doigt en dehors de celui-ci. Souflle 
^>stolique net iï la pointe, faible h la base. Diastole pure. Action du 
cœur faible, régulière. La matilé de la raie n'a pus été anjrmentét-. 
Matité liépalique : bord supérieur à la i|nalrièmiL' et sixii'nif n'Ai-. Le 
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miihuJr^ louHs<* ri rracho un peu, sécrétion catarrliale modérée. L'urine 
ne iirénente ri«*n <le particulier, pas d*albumine, pas de sucre, consti- 
pation. 

I/intelligence est intacte?. Le malade jouit même d'une excellente 
lnim(*nr. On ne s'aperçoit pas, dans la conversation, de la diminution de 




^ 



l'.v M 



\> a*V Jts'tVttK'î(piiJ»(uv |N> r^ «ï *t Klcs:^ 



Va luouuviv I .^x \vH^\ xvvfcit b\^*«^t^«i^'^rv*î.»e->< oMits ^ritEie ;ftcuîtê visuelle 

us^tuiv^to l v^v ^U»^tvv vvwt^AÏrv^ ^v.tnA:."<50.'ttt ;*ttar.ur'tttès ^Kr- ^olanKr. Léger 
,^v\ xs^u'tc l .< n>.^'»v;I>aI U^ cut>iïivv *.*vvrt«a.l»-" Ji ta ^»i*-jdr^ t^ aa toucher 
v^sut^',^ stts.* xxvv >i t .^\i.*\^\i!:isst Ciy,v? rt».j'vt\* ^W. ^.H.feoctiL coàt parfaite- 
'lî.s't ,v-txv\\vx V M- U ùtiî,^i:^r'v^' ^v*cni>. LJi aEt!0<tLtLtè est partout 
^o.>xo. \.,o *N« X ' . \c . «>. :v o\\.s:'»v^.cc ^vjt!ft >•'.* ji^ec krs appareils 
N'..' K^t. \\x ,^x < .\i xxvv \v;jt:: \^ v>.H*n*-t-.'x :li.'^^*ii!»^ujf H «iTauique. 
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Malgcé liiypertropJiie de la langue la ppoiioiiciation rsl [khiiic, la 
parole peut-(?tre un pru lente. 

Le 17 fioptembre, le malade éprouva du malaise et eut une syncope; 
p"Tled*app(^lit. pouls petit; le 18, mêmes symptômes, pouls pptîl, très 
lent; trois nouvelles syncoiiea dont la dernière se termina par la mort. 



De iiif'nie, le Ironc de Jean-Pierre Mazas ofTrail, nous l'avoDs 
vu. des déforDiatioiiK loul particiiiitremoiil Laiarlérisliqni's 
ivoir page 2"i0). 

Un géant arromégalique, tout à fail t'oiiipurable aux pr».^- 
ccdenls par la déformalion du racliis, rsl le Cliinois, décn'l 
dernièrement par le médecin-major Matignon, attaché à la 
Légation de France à Pékin. 



OosbRVATiOK XVlll. (Matignon.) 

Aci'omêifala-^jiijnnlîsme rhes un CAiiio/sl'). 



A la séance du 15 mai 1806, de la SociiJté médicale des Hôpi- 
Uw\, M. Biit:«sAi-D. parlant des i-apporls du gigantisme pour les cas 
uû, au développement exagéré de toutes les parties du corps venait 
s'ajouter un excès du processus normal de la < besogne histogénétique * 
lie la couche përiostiquo d'ossification, portani sur toutes les létes 
osseuses, les sutures des os longs, les tables externes des os larges. 

L' observation suivante de l'un de nos malades chinois répond, 

croyons'nous, au type acromégalo-gigantique du distingué neurologue. 

Ij'n homme de 2J ans, mineur de son métier, vient le J juillet 1896 à 

IliApital français de Hong-Kong de Pékin, se iilaignaiit d'un état de 

faiblesse très marqué. 

Il a eu, pendant son enfance, une santé asseiî délicate. A l!i ans, il a 
eu des accès de lièvre prolmblemeut paludéenne et. à ce moment, il a 
remarqué que sa colonne vertébrale s'incurvait. 

L'aspect de cet homme est des plus typiques, au point de vue de 
racromégalo-gigantisme. La tête est volumineuse, le faciès est celui 
d'une brute. les extrémités sont énormes et frappent d'autant plus par 
Irurs dimensions, que, chez les Chinois, elles sont particulièrement 
fines. Malgré une scoliose considérable, la taille de notre patient est de 
I",JI5. c'est-à-dir<> près de 20 centimètres supérieure à la laille moyenne 
dcK Chinois du nord, qui ne dépasse guère l'.tli à l',i'l. 
Prenons eu délatl chacun des organes. 



,(•) J.J. MATH;>t.N. M(,k--:. 
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Tt'lr. — I.e frodl esl très bas; les cheveux sont diips comim* îles crins. 
Il n'y a pas de lubrrosMi^s Biiormales sur le crâne. Les- apophyses 
maslordits sont ('•normes. 

Diamètres du crâne : anti^ro-posli'Hcur, 20 iciiliniL'tLcs ; liitempoml, 




iO centimètres. Les nrcndes sourcilières sont lri>s accusées; les 
pommettes peu saitlanles. Les yeux sont normaux. 

Le ne» esl gros, lîpalé. 

■^ lëvix' supèricui'e est peu augmentée, mais l'inrérii'ui'e forme un 
volumineux bourrelet pendant. 

Le maxillaire inférieur, 1res développé, l'st la cause d'nii progna- 
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Iliisino considérable : Ips dénis inril'rioures sont très t^corlées les unes i! 
»>itn>9. Lps dcnlssupérieiiree sont en altitude normale. 

La lungue t'j.aisse el tarfte se nieul lourdement dans la bouche, 
voûte palatine est oormale. Les amygdales ne sont pas fiypertropliiéi 

Les oreilles sont grandes et écartées. 

Le cou n'est pas très volumineux. Il est inllécbi on avant et enfor 
entre les épaules. 

Li- corps thyrorde est atrophié. 

ïliorii3\ ~- Ln colontie verl élira le présente u 




If pi>rimèlre thorai'ique pria au 



e doiii 



1 pu 



Ml l'iilm 



de la 



Le thorax e.st aplati d'avant en arrière. Le sleinuni ne Tait point 
•«illie. Les clavicules sont longues, pas 1res grosses. Hiamétre 
tiiacromial. IB centimètres. 

l.*s seins font une saillie assez considérahle. .\ i> centimètres au- 
tlessoiis do ces derniers, se voit un profond sillon cin'ulairequi seintile 
«rpnrer le tliorax de l'nlitlomen. 

Le bassin est élargi comme chez une femme. Diamèlres : bi-ilinque. 
S" centimèlres; bi-lrochanlèrien, 4 j centimètres. Le ventre est pliil. 

ht rtrijr est jiclite. les Ifuliculi'f TnicroHCoiiiiiiifs: à pcinr di-s < hiii-i- 



t Kxlniili 
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Le meml)re supérieur est très long et grc^Ie. Le delloïde est légère- 
iiicnl alrophié. Les muscles du bras sont peu développas. Le coude est 
gros et plus volumineux que Tépaule. L'avant-bras, «léveloppé surtout 
dans sa partie inférieure, est plus gros que le bras, tant à droite qu'à 
gauche. 

Les mains sont remarquablement grandes, 25 centimètres, alors que 
celles des Chinois n'ont guère que 17 centimètres en moyenne. Le déve- 
loppement est régulier-, La paume, très large, n'est pas très épaisse. 
Les éminences thénar et hypothénar sont un [leu atrophiées el la main 
est plate. Les lignes cropposition y sont très profondément creusées. 

Les doigts sont longs, gros, réguliers. Le tissu mou est peu <léve- 
loppé. Les doigts ne sont pas capitonnés. La tête de la première pha- 
lange, à chaque doigt, est surtout développée. 
Les ongles sont normaux, sans striations. 

La couleur des mains et des doigts est la même que crlle de la peau. 

Le membre inférieur paraît très long, à cause du raccourcissement 

du tronc du fait de l'incurvation vertébrale. La cuisse et la jambe sont 

volumineuses. La jambe, au premier îispect, semble œdémateuse, mais 

ne l'est pas. Elle €»st ferme au toucher. 

Le pied est long et gros, augmenté dans tous ses diamètres. Sa lon- 
gueur est de 55 centimètres, et dépasse de 10 centimètres la longueur 
moyenne du pied chinois qui est de 25 centimètres. Le pied est plat, 
les orteils, surtout les gros, sont un peu en massue. 

Phénomènes snhjcclifs. — L'intelligence obtuse frise rimbécillité. Le 
malade y voit bien, mais est un peu sourd. 

Il se plaint d'une fatigue profonde et continue. Il n'a pas la moindre 
force. 11 est incapable de monter seul sur une chaise. 11 reste toute la 
journée assis par terre, les genoux relevés, la tête penchée en avant, 
les bras reposant sur les cuisses. 
Le malade a la télé lourde, plutôt qu'une céphalalgie véritable. 
Le seni> généaique est totalement af)oli, il n'a jamais dé vect ion, 
11 urine et transpire beaucoup, a fort peu d'appétit. 
Il craint plus la chaleur que le froid. 
La sensibilité est très légèrement diminuée. 

Ce malade est resté pendant une dizaine de jours à l'hôpital seule- 
ment. 

Cet homme est un géant. Sa taille, sa largeur d'épaules, le développe- 
ment considérable, mais régulier, de ses membres inférieurs, de ses 
mains, de ses pieds, tiennent du gigantisme, surtout quand on les com- 
j)are à ceux de ses congénères célestes. 

Mais l'incurvation vertébrale, le prognathisme inférieur, le dévelop- 
pement exagéré des extrémités inférieures de l'humérus et de celles du 
radius, des apoi)hyses mastoïdes, appartiennent à l'acromégalie. 
Comme aspect extérieur mon malade avait des analogies avec Jean- 
Pierre de Montastruc, étudié plusieurs fois à l'hôpital Saint-André 
de Bordeaux pendant mon internat. Mais, tandis que Jean-Pierre était 
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■ l'ni reiiconlré souvent |iarmî les cliaiiipiotis des l>iira(|iies de 
uillriirsi, mon ii<:romi''^liqtie avilît une asthénie riiusciilniru prn- 
fonde. 

II eiH élé Liilércssnnt de savoir jusqu'à quel dgiy eel Immme a grandi. 
Le phi^nonii'tie acromi^galique qui a le premier attiré son attention, 
rinciirvnlion verlébrale. sest produit vers III ans. Il n'y a pas, eroyons- 
DOii», de rapports à ^-tablir entre les aci-idenis acromé^aliques. 

zVu liout de six ans. le.s phénomènes aeroméi^aliques restent limités ii 
la colonne rerlébiale, au ma\illaii'e inréi-ieur, aux apophyses mas- 
loides. aux extréiiiîtés des os du membre supérieur. Il rauilrait, chose 
impossible, pouvoir retrouver et examiner Ii< patient dans quelques 
années, pour savoir si les phénomènes de suractivité histonénique tar- 
dive delà rouihe périostique d'ossification n'auront pas atteint d'antres 

Il est un Tait singulier à si^nalcrehez noire homme. A côté d'un excès 
de développement di' eerlaines jiailies du corps, nous voyons de» phé- 
Bomènes d'arrêt et même de rétrocession ilans le dévelo|ijiement de 
certaines aiilres. I.e corps thyroïde, le testicule sont ù l'état rndimen- 
laire. La verge n'a pas atteint ses dimensions normales. Certains 
muscles, le deltoïde, ceux du bras, des éminencos lln'-nar et liypo- 
Ihénar, sont partiellemenl alleinis d'alropliie. 

Cet homme peut être placé dans le type acroniégalo-^igantesque de 
M. BatssAin. Le gigantisme, momentanément, l'emporte sur l'acromé- 
palie. Peul-^ti-e, dans quelques années, la proposition sera-t-elle inver- 
sée, les phénomènes acromégaliques ayant le râle prépondérant. 

L'acrumégulie seule ou combinée au gigantisme est. croyons-nous, 
rare chez le Chinois. Depuis prés de trois ans que je suis à Pékin, j'ai 
vu passer, soil aux cimsultalions, soit dans les salles des hA|)itaux et 
tlispensaîres Tran^ais, près de 13 00(1 malades. Le cas ci-dessus relaté 
e»t leseul que j'aie eu l'occasion doliscrver. J'ai cependanl. il y a peu de 
temps, rencontré dans la rue une femme lartare dont la ligure et les 
mains répondaient au type acromégatique, mais sa laJIIr- élail absolu- 
ment normale. 



Dans \p groupi' des fjéanls bossus doit égaleiiicnl prriidre 
piacp Ir rlief de gare de Vfttal lïhwn, sur lequel Woods Hut- 
chiaEon(') publia la note suivante, si inléressaiite iiinlgré su 
Itri^velé. On est amené, après l'avoir lue, à rapprocher la défor- 
mation racliidicnne qu'il présenlnit de celle qui existait chez 
Jean-Pierre Mazas : chez l'un le " têlesaipaije ■> (Uaîl apparu de 
bonne heure, tandis rjuc chez l'autre il avait él(5 plus lardiT. 
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Observation XIX. (Woods Hutchinson.) 

ï.e chef de (jare (jéanl (*). 

Il y a (ieiix ans, j'iHais dans un train, me rendant, avec un groupe de 
médecins amis, à l'Assemblée de la Société médicale de l'Élat d'Iowa. 
Nous fûmes rejoints à l'une des petites stations par un praticien de 
l'endroit qui, sachant que je m'intéressais au sujet, se hâta de m'in- 
former que l'employé de la station voisine était, ou, plus exactement, 
avait été un géant, et présentait des symptômes si curieux qu'il me con- 
seillait de le rep^arder pendant l'arrêt du train, en vue de faire plus 
tard l'étude de son cas. Je me plaçai à la plate-forme d'avant du wagon, 
et, comme le train ralentissait en gare, je cherchais des yeux l'individu 
en question, mais, à mon grand désappointement, il n'était pas visible, 
employé dans son bureau ou quelque part ailleurs. Pourtant, comme 
le train s'ébranlait et nous emportait, en face l'extrémité du bureau 
des billets, nous découvrîmes le pauvre homme s'elTorçant évidemment 
d'échapper à la curiosité des voyageurs derrière le bâtiment. En nous 
voyant le regarder, il marqua, par sa physionomie et ses gestes, son 
ressentiment j)our notre curiosité peut-être inconsidérée. Le train se mit 
en marche très lentement, et, quoique la durée de l'observation ait été 
très courte, l'impression qu'il nous fit fut des plus frappantes. 

C'était un homme jeune, d'une taille visiblement au-dessus de la 
moyenne (étant donnée son attitude, je pourrais dire 6 pieds 7 pouces), 
avec un aspect extraordinairement allongé, un prognathisme très net et 
d'un teint jaune sale ou terreux. H était extrêmement abaissé, sa taille 
primitive ayant été évidemment bien supérieure. Ses yeux étaient 
petits et enfoncés', ses sourcils proéminents; ses bras étaient longs et 
inutilisables, pendant le long de son corps de la plus simiesque façon. 
Ses mains étaient grosses et déformées et ses pieds parfaitement énor- 
mes. En fait, l'impression générale était positivement répulsive et le 
pauvre homme o/J'rait une très grande ressemblance avec les grands singes 
anthropoïdes^ ressemblance que ses gestes et ses grimaces menaçantes 
ne pouvaient diminuer. Nous apprîmes par la suite que cet homme 
était devenu un phénomène local à un tel degré que presque chaque 
train passant à sa station portait un ou plusieurs curieux observateurs 
et qu'il fut ainsi conduit à celle méthode puérile mais excusable de 
se mettre à l'abri d'une aussi désagréable curiosité. Nous fûmes infor- 
més qu'on lui avait persuadé de venir se faire examiner par les mem- 
bres de notre Société, dans l'espoir qu'on trouverait quelque méthode 
pour le soulager; mais ce fut en vain. Peu après mon retour, j'écrivis 
à un de mes confrères, praticien de la ville la plus voisine, lui deman- 
dant d'éhv assez aimable pour l'examiner, lui demander son histoire 

(M Xew-York Mcd. Journ., 21 juillet lîMM). 
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ft, si possihli?, (ibli'nir une pluitograpliii et quelqiifs mesures m 
|iroposant ou besoin d'iiller moi-méniG faire uni dude soigneuse ik 
rr cas. Mon ami al In In'-s obligeamment faire \isile à lagent de la 
Malion, mais essuya iniinéilioU-meiil un refus nati'gorique de comiiiuiii 
qncr aucun lenseignemml, de se |irèter à aiitune mensuralion ou de 
laisser [trendre une phnlngraphie. Le pauvre bomtne <Mait •:i sensible 
aux remarques curieuses el au^ regards inquisileurs au\quels il était 
si eOQslaiument soumis que la simple mention de sis défauts ou la 
seule ptière de les éludii'f produisait t-liez lui une invincible iiritation 
Tout ce que mon ami. le D' Bkll, â l'obligeance duquel je suis très 
reilevable. put savoir, ce lui son nom idont en considérnlion de 'iis 
senlinieats. je ne donne que les iuitialesi. son ^ge et quelques ilétiils 
de son histoire. 

.M. K. H... avait >J ans et (?lail jU- dans le Missouri. Dr^s son enfance 
il commença k donner des signes de grande luille et de vigueur et. dés 
l'âge de l-> ans, il fut une ciHi-britâ locide pour son remaniuable déve- 
loppetneiit musculaire. A IR ans, presque U ans auparavant, il pensa 
qn'il s'était t'iuiis/- en luttant contre un attelage de ebevaux, ce qui con- 
stituait une de ses prouesses. Peu de temps après commença Viiunirvu- 
tioii tir f" (■••loiinf TefU-lirii!e; bien qu'elle ne fût pas suftisante pour 
empêcher son exhibition comme géant à la Foire Univei-seile de Ilt95, ses 
progrès depuis ce temps fuivnt si rai'ides et H iifiillt nnesi /jrniitleiiiiiiw 
tlf Sii haulriir qu'il tlvl rciitiiifi-r tnnl A fuit itiM' cfliiliitioiin et accepta la 
(tositîon qui lui fut oITerte par la Compagnie du chemin de fer. Sa 
vigueur cumuieiiça à décliner beaucoup plus ti'il, en sorte que 3 ou 4 ans 
arant son incurvation il ne l'ut plus capable de se montrer [lour ses exer- 
cices de foi-ce. Sa hauteur avait été priinilivement de 7 pieds i pouces 
lï~.â3), mais sa taille ncluellc ne dépassait certainement pas ti pieds 
5 pouces ou I) pieds 6 pouces (l'jUS), quoique sou affaissement fùl si 
grand qu'on pouvait aisément penser qu'il avait atteint autrefois In 
hauteur i-apportée. Pour ses mains et ses pieds, leur augmentation 
était si frappante qu'il n'y avait pas besoin d'aucune mensuration pour 
confirmer ci' fait qu'ils élaient immensément hypertrophiés. Su ninin. 
pnr rxrmf'li-, rlii'il ai ifiiiiiilf tf/i'il fiiiiiiiiil premli'i' iiiiv <ifsii-Hr iiifliiitiiri- 
]•»!• »ii sin-fiii-e jiliilc <laiis S'i iiuiin dfiili; ce qui suppose une envei^urc 
du pouce au médius d'au moins l.^ pouces. Celait là une de ses 
prouesses. Les mains avaient en outre l'aspect eu battoir caractéris- 
tique et les doigts élaient épais et en forme de saucisses. (Juant aux 
pieds, ils étaient la cause principale de ses soufTl-ances, comme le but 
facile des plaisanteries du voisinage. L'une des plus admirées parmi 
celles-ci fut /it lU'rliiriiliiiu dmi liumorisie lural t/tw jiitiiniK H êi'miiil île 
mulii-m iici'/V. •■fuiriin ilr-viml èlre iipp'irli- ilf Cliirniji, iliiiis un wif/ott 
$pM<il. 

Sa «aiité générait' semblait bonne, sauf qu'il n'était pas capable il'uji 
efforl aussi soutenu qu'un homme de proporlions el de déveioppcmi-nl 
moyens. Son étal mental panissail aii\ environs de lii moyenne el on le 
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disait apte à tous les devoirs de sa situation. Toutefois il semblait 
mettre un peu d'irritabilité et d'enfantillage dans son ressentiment 
contre la curiosité publique. 

Une autre tentative fut faite plus tard pour avoir des mesures et une 
photographie, mais fut encore repoussée. Je parde cependant Tespoir 
d'être plus heureux dans l'avenir, et, au cas où son aflaiblissement 
rapide le conduirait à la mort, d'obtenir des mesures et une photo- 
graphie après le décès. 

L'impression faite par l'aspect de M. K. H. fut si frappante que je 
n'hésite pas à déclarer que, pour moi, il pouvait être considéré comme 
un cas typique d'acromégalie, commençant de bonne heure et déter- 
minant rapidement toutes les manifestations habituelles de cet état 
morbide que nous appelons le gigantisme et se caractérisant, dans la 
suite, par la forme universellement acceptée aujourd'hui. 



Quand raflection a atteint un degré aussi marqué, le géant 
ncvomé(jaliqu(\ avec son crûnc petit, ses relmrds orbit aires saillants, 
sa face monstrueuse et souvent grimaçante, ses membres démesuré- 
ment allongés, ses mains et ses pieds énormes, son dos infléchi et 
son thorax élargi latéralement^ rappelle absolument l'aspect d'un 
singe anthropoïde. Il semble que létal morbide ait occasionné un 
retour iH'rs Vétat ancestral. 

Le tableau symplomalique du gigantisme acromégalique ne 
comporle pas seulement les grosses déformations, qui sont 
l'apanage de la Maladie de Pierre-Marie; on retrouve encore 
la plupart des signes subjectifs de Tacromégalie, tels que la 
céphalée, les troubles visuels, Tinappétence sexuelle, l'as- 
Ihénie, etc. 

On ne s'attendrait guère à retrouver chez les géants Tun des 
symptômes subjectifs habituels de Tacromégalie, Vasthénie, 
« Les acromégaliques, dit Souza-Leite, se plaignent parfois de 
faiblesse générale, de lassitude, d'inaptitude au travail, parfois 
d'une envie presque invincible de se coucher, même au com- 
mencement de ra(Tection("). » Comment concilier cette dépres- 
sion physique avec les exploits attribués de tout temps aux 
géants? 

Nous avons rapporté quelques-uns de ces exploits légen- 
daires et nous avons fait remarquer aussi que, chez tous les 

(') Sor7.\-LKiTE, Do racroniétîalio (Mala(Ue de 1*. Marie). Thèse de Paris, 
IHIK), p. 04. 



[iruplfs, OU ailinellail volontiers que la souplesse inlpl!i^eiite 
(l'un liomiiie pplil ou ilo taille moyenne Irionipliail haliituclle- 
mciil, dans les eonibats singuliers, ûc la violence lourde el 
brttUie ilu yéaiil; la vicloirc de David sur Goliath est vraie 
|>nrlout. Cc|iendanl la vifrueur parait avoir exislé réellement 
chez certains péanis : il ne s'ajfit pas seulement des prouesses, 
sans iloule un peu hyperboliques, de l'empereur romaîu 
Maximin. arr(Hant un cliar lancé avec, une seule main, fra- 
oassiiut d'un oou|) de poing la madioire d'un clieval, etc. 
(voir page 'iH); — ni du soldai géant deCharlemagne, Aventinus. 
qui renversait des rangs entiers de l'armée ennemie comme une 
faux ferait des liges de hié. et perçait à la fois de sa lance plu- 
sieurs combattants qu'il rapportait ainsi sur son épaule('); — 
pas plu> que du géant anglais Antoine Payne portant sur son 
dos un Anv avec sa charge de bois (voir page!2X|. 

Tous CCS exploits sont trop visiblement exagérés pour qu'il 
en soit tenu un compte rigoureux. Mais, parmi les géants 
modernes tui contemporains, jiarnii ceux mêmes dont noua 
avons rapporté l'observation, beaucoup ont été célèbres par 
leur vigueur, ceiLains in^me étaient de remarquables lutteurs, 
tels Jean-Pierre Mazas (ojts. 1\, page 216), le géant portugais 
de Brissaud i-i Henry Heige (obs. M, page 25r>|, le géant égyp- 
tien lie Sirena H'Ip-. \t,\ II. page j8"i), le malheureux chef de 
gare de Woods Hutchinson i obs. \1X. page 280), pour n'en citer 
(|uc quelques-uusl')- Mais il suffit de se reporter à chacune 
de leurs ob.servations pour constater combien l'ut éphémère la 
gloire de ces géatds lutteurs : Abdul-Hool, qu'observa Sirena et 
qui faisait de la gymnastique avec des poids de 100 kilos, 
mourut à 20 ans. (^est à l'asile des ouvriers invuUilcn que 
Brissaud et Heige virent Joaqoin Leviz da Silva, lequel autre- 
fois, aux i-ouise:- de taureaux, était répuli' parjiii 1rs plus 
r<d)ustes pour terrasser l'animal en le pieuiiiit par les ecu'nes. 
En ses derniers juurs d'exhibition, Jean-Pierre Uazas. le 
géant liiboureiu- de Mciutastriie, qui, jadis, au passant lui 



I. Ooior. m., *. Cili- |i 
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demaiulanl son chemin, l'indiquait en étendant le bras, allongé 
de sa charrue, n'était même plus capable, en sa baraque 
foraine, de se lenir debout. Enfin, le chef de gare de Woods 
Hutchinson qui, avant la production de sa cyphose vertébrale» 
c'est-à-dire do son « tëlescopaye », s'amusait h lutter contre un 
attelage de chevaux, h Tinstar de Fempereur romain Haximin, 
était dans un tel état, quand Hutchinson l'observa, qu'il ne 
songeait qnh se mettre à l'abri de la curiosité publique. 

C'est un fait d'ailleurs bien connu que, pour la lutte, le poids 
a une influence beaucoup plus directe que la taille. C'est ainsi 
que les lutteurs et boxeurs se classent en plusieurs catégories : 
poids lourds, poids moyens, poids légers, poids de plumes. 
Le premier lutteur de plume sera battu, par exemple, par un 
lutteur de poids léger de troisième ordre, quelles que soient 
leurs tailles respectives. 

Au contraire, la taille des lutteurs ne paraît avoir qu'une 
influence très secondaire, et en tant qu'augmentation corres- 
pondante du poids. Le lutteur géant A... (obs. XXXIX, 
page 5(58) se classa dans un rang assez médiocre dans le 
championnat auquel il prit part, bien que sa taille de 2"M6 
semblât devoir lui assurer de beaucoup la suprématie sur ses 
concurrents. 

Pour bien apprécier la vigueur réelle d'un sujet, en dehors 
du rôle si prépondérant de l'entraînement et de la bonne utili- 
sation de la force, il convient de remarquer, comme dit Hanou- 
vrier, que « les biceps les plus énormes appartiennent aux bras les 
plus courts », c'est-à-dire que le type de Veuryplastie est le plus 
favorable pour la lutte (*). 

(*) Des deux ciHèbres boxeurs qui disputèrent, en 1897, le championnat du 
monde, celui cjui porta 10 coups battit celui (|ui pourtant lui avait porté 
48 coups, ceux du premier ét^nt beaucoup j)lus vigoureux. - Une grande 
taille n'est nullement raccompajçnement obligé d'une force au-dessus de celle 
de la moyenne des autres hommes. » (GLvoT-D.virnKs. Les hommes phéno- 
mènes.) Les exemples de • nains hercules • sont relativement nombreux. 
Ouant aux t(nirs de force, ils ne réclament ni une Liille, ni un poids supérieurs 
à la moyenne : les expériences et les études de physiologie expérimentale 
entreprises par l)t;sAr.cLiKRs, élève de Newton, au début du xvir siècle, ont 
montré (jue, dans tous leurs exercices, les acrobates et les • hercules - em- 
ployaient plus ou moins consciemment des jinx-édés (jui transformaient en 
« tours de force - des exercices ne réclamant en réalité qu'une vigueur très 
moyenne. I)hsa(iuliers lui-môme a pu exécuter facilement, avec une taille et 
une force moyennes, la plupart de ces exercices — Kulln, dès 1865, Boi i>in, 
tlans un mémoire iiiLilulé « De l'acn-oissemeul de la taille et dvs conditions 
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Ouanl aux f>:6anls qui ne s'exhibèrent pas pour leur vigueur, 
nous avons bien des preuves de leur faiblesse. Xous avons 
rapporté les lamentables promenades nocturnes, appuyé sur 
les épaules de deux compagnons, du fameux géant Charles 
Byme (voir page 30); plusieurs des géants exhibés sont dans 
le triste étal de la géante lady Aama (obs. 111, page 1 li) dont la 
faiblesse musculaire était si grande qu'on était obligé de la 
soutenir, étant debout, avec des liges fixées sur la scène où 
elle se montrait; si notre géant Charles fut employé dans la 
baraque du célèbre Marseille, ce n'était que pour la « lutte à 
blanc », c'est-à-dire simulée (page 57); Dana note que la poi- 
gnée de main du géant du Minnesota, Wilkins, (obs. XV, 
page 25 i) était faible. 

Tous ces exemples justifient pleinement l'expression employée 
par le chroni(|ueur de « The Lancel » [Hi décembre 18!)8, 
p. 1717), qui, rappelant la biographie du géant de Cunéo (Pié- 
mont) et relevant « la lenteur éléphantine des mouvements 
qui le rendit impropre au servi(*e militaire », ajoute qu' « // 
nesl bon quà se montrer en public ». 



En poursuivant l'analyse, il serait facile de retrouver chez 
les géants tous les autres symptômes subjectifs constants ou 
inconstants de Tacromégalie. 

Pour bien montrer la fragilité des limi'es, d'ailleurs très 
arbitraires, qu*on a voulu établir entre les deux groupes de 
grands difformes, les géants et les acromégaliques, on peut 
rapprocher des faits que nous avons recueillis et réunis les 
observations de quelques acromégaliques de grande taille, l'ne 
comparaison, facile h établir, sera la justification du groupc*- 
menl que nous avons proposé. 

'r*tptitude militaire en Fnuice » (/if«//. Sor. trAnt/intp.), ('onehi.'iil ijuo ^^lf^tilu^^^' 
miiiOiirc était indépendante de la taille, que la fixation d'un iniiiiinniii de Uiillo 
|N»ur Ttiti mission au service éUiil d'une ulilité conteslable et ((u'il y aurait 
avnnlairc à nl>aiidonncr aux conseils de revision le droit de dérider sur re 
|Milnl, iorsquc riiomme présente d'ailleurs toutes les aulres eondilions dapti- 
lude. • 



288 GIGANTISME ET ACROMEGALIE. 



OiJSERVATioN XX. (Pierre Marie.)(*) 
r..., acromêijalique de haute taille (1",90). 

M. C... ^5 ans. Sa mère a 82 ans, se porte admirablement, n'a pas 
encore perdu une dent. Père mort à 58 ans (ramollissement cérébral?). 
Tous ses oncles et tantes étaient robustes; personne n'a jamais pré- 
senté rien d'analogue à TafTeclion dont il est atteint. Les membres 
de sa famille sont en général de taille un peu au-dessus de la moyenne, 
mais sans être vraiment des gens d'une grandeur extraordinaire. 

N'a eu qu'un frère mort on bas âge. Lui-même a toujours été d'une 
bonne santé pendant son enfance, mais n'a jamais eu un teint très 
coloré. A l'Age d(» 25 ans, syphilis nettement établie, peu d'accidents 
ultérieurs, sauf du côté de la gorge. Jusqu'à l'Age de 1() ans, le malade 
était d'une taille tout à fait ordinaire, plutôt un peu petite, lorsque, vers 
cette époque, tout d'un coup, il se mit à grandir; de 17 à 18 ans, sa taille 
s'accrut d'une façon considérable et depuis lors, jusqu'à près de 40 ans, 
il est convaincu qu'il n'a cessé de grandir, très peu, il est vrai, mais 
d'une façon sensible cependant. A Fâge de 19 ou 19 ans et demi, en 
sortant du collège, il ne mesurait pas moins de 5 pieds 8 pouces; de 
17 à 18 ans il avait grandi de 11 pouces, de 18 à 19 ans de 4 à 5 pouces. 

Depuis l'âge de 19 ans et demi jus(prà l'âge de 40 ans, il a encore 
gagné 5 pouces : depuis cette époque, en effet, il mesure 5 pieds 
11 pouces (1"',90). 

Le malade était d'une bonne santé et d'une force musculaire assez 
remaniuable; étant soldat il avait fait la guerre carliste, marchant 
beaucoup, résistant très bien à la fatigue. 

C'est vers l'âge de 52 ou 55 ans qu'il remarqua (sans pouvoir attribuer 
à cela aucune raison) que ses mains, qu'il avait toujours eu à la vérité 
un peu fortes et charnues, augmentaient très notablement de volume et 
cela d'une façon ijrogressive. 

11 semble ([ue cet accroissement n'est pas encore complètement ter- 
miné, car dans ces derniers temps le malade croit avoir remarqué qu'il 
avait un peu plus de difficulté à mettre ses gants. 

L'hyperirophie des pieds se serait montrée à peu près en même temps 
(jue celle des mains. 

Main (lr<)ite. — Circonférence au niveau de la tète des métacarpiens, 
255 millimètres. 

(Circonférence maxima de la main au niveau de l'articulation méta- 
carpo-phalangienne du pouce, les doigts étaient dans la position de la 
€ main d'accouciieur », 275 millimètres. 

Longueur d<' la main d(»puis l'interligne articulaire du poignet, jusqu'à 
l'extrémité du médius. 22 centimètres. 

(') XoHV. Icna. de la Salpclriève, 1888, 




Circonréreiicp du In pbalan^ello (lu pouce, 14J millin 

Circrtiirên'in'c du médius au niveau de rui'licul!ilii>n 
ni la phalangiiie. Sô niillim^lres. 

I^paisseiir rnoxiiiia de la main au niveau de lêniiui'i 
compaH d'éjmisseurï, 47 niillinu^trcs. 

Longueur du médius prise à parlir du \iii 

Liingueiir do l'annulaire, SI milliiui'lres. 

Longueur de l'auriculaire, 811 millimètres. 

Longueur de l'index, 85 millinK'Ires. 

Longueur de la paume de la main, depuis l'inlerligne articulaire du 
poignet juMpi'an pli palmaire de la base du mt^dius, lôil millimêlros. 

Largeur dt- la pauni<>dt' la maiu à la partie moyenne, III) millimétrés. ^ 

Le pnucf peut être considérablement écarté des autres doigts, 
ligne droite meuée entra l'extrémité de l'auriculaire et l'exlrémité (IV|j 
pouc« ain.-ii écarté par le malade est de âDâ millimèti-es. 

Circonféi-ence du poignet au-dessous des extrémités i 
l'avanl-bras, 20 centiméLi-es. 

La tnttiii ijiiu'he présente une hypertrophie lout à Tait analogue, maiw^ 
ses dimensions et celles des doigts sont très légèrement inTérieures 41 
cdies de la main droite, du moins quant è la largeur et it l'épaisseur^ 
I» longueur semiile èlre exactemeut la même, c'est surtout l'épaisseof^ 
cpii est moindre: les masses tbéaar el liypotliénar sont moins déve- 
loppées et un peu plus flasques qu'il la main droite, 

La Torme des mains est en somuie régulière bien qu'élnnt élargie. 

îs parties molles ont subi une hypertrophie considérable qui s'observe 
■urtout nettement à la face palmaire des doigts, notamment au niveau 
de ta dernière phalange, el à réminence hypolhénar; on peut saisir en 
cet endroit les parties molles (assez llasqnes surtout A la main gauche), 
les isoler du cinquième métacarpien et juger ainsi de leur très i-éolle 
«ugmentiition de volume. 

Sur le dos des mains el la face postérieure des avant-bras, /ilcxus 
«M/wiw asseï riche: la largeur des veines à ce niveau semble certaine- 
t plus grande que celle des veines d'une maiu saine lasse/ Inrges- 
eentc cependant) prise comme terme de comparaison; il est vrai que 
des difTérences dans l'épaisseur des téguments â ce niveau |)euvent être 

luse de celle divergence. 

Les ùiu/lef ne sont pas comparativement très larges, il est même dou- 
tent qu'ils soient hypertrophiés, s'ils semblent très légèrement plus 
larges que ceux d'une main normale, c'est phitôt par suite d'un certain 
degré d'aplatissement; à leur extrémité libre sur les côtés, ils ont tous, 
I plus ou moins, une tendance à se recourber en dehors et en haut 
el prennent ainsi la forme de ci^rtaincs tuiles, 

I^ur largeur n'étant pas augmentée, on conçoit aisément qu'ils sont 
déliordés par les parties molles i-t se trouvent comme enchâssés A 
'extrémité du doigt, 

lU présentent tous une slriation longitudinale très nette. Leur Ion- 




U 
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gueur n'est pas augmentée mais semble être restée tout à fait ordinaire, 
aussi, vu l'hypertrophie des parties voisines, les ongles semblent-ils un 
peu courts. 

A la paume de la main, les bourrelets situés au niveau de la tête des 
métacarpiens sont considérablement augmentés de volume. 

L'annulaire et l'auriculaire de la main droite présentent très nette- 
ment le phénomène du t doigt à ressort », ce que le malade attribue à 
une sorte de traumatisme éprouvé en soulevant un fardeau trop lourd. 

A Tauriculaire de la main gauche se trouve une bague qui ne peut en 
être que très difficilement retirée et ne peut entrer à l'auriculaire de la 
main droite; il y a quatre ou cinq ans cette bague était très à Taise à 
l'auriculaire de la main gauche. Son diamètre intérieur mesure 20 milli- 
mètres. 

Aux membres supérieurs pas plus du reste qu'aux membres inférieurs, 
on ne trouve d'atrophie musculaire, mais les chairs sont en général 
assez flasques, la force médiocre, eu égard à la stature du malade. 

^>uant au tront\ ce qui frappe immédiatement les regards, c'est une 
projection tout à fait singulière de l'extrémité inférieure du thorax en 
avant. C'est en somme la bosse antérieure de polichinelle; l'analogie 
est d'autant plus frappante qu'il existe en même temps un certain 
degré de gibbosité postérieure, si cette dernière était plus prononcée, 
la ressemblance avec le célèbre pantin serait complète. 

La partie antérieure du thorax présente un plan obliquement incliné 
(dans la position debout) de haut en bas, d'arrière en avant de façon à 
faire avec une verticale correspomlant au rachis un angle d'environ 
4.V; il en résulte une projection considérable des fausses côtes en avant, 
à la partie supérieure; au-dessous des clavicules, il existe plutôt un 
aplatissement assez net: on note aussi sur la région pectorale droite, 
un lipome siégeant à la hauteur du bord inférieur et extérieur de l'ais- 
selle ou un peu au-dessus. 

A partir de l'appendice xiphoïde projeté en avant, le pt^ofil du veiUre 
devient vertical dans une étendue d'un travers de doigt, puis il se 
recourbe en bas et en arrière pour arriver à l'ombilic; à partir de 
celui-ci, le profil redevient à peu près normal; mais, en somme, tout 
le thorax dans sa partie inférieure, se* trouve comme porté en avant, ce 
qui sVxagèiv et devient tout ù fait étrange quand on fait faire au 
malade un effort inspiratoire énergique. Les parties latérales en sont 
aphities, de sorte qu'il se termine comme en pointe au niveau de l'ap- 
pendice \iph<»lde. 

Depuis les dornièn^s cervicales jusqu'au niveau de l'angle inférieur 
do l'omoplate, il existe une gilAn^itè très marquée, puis une ensellure 
correspondant en partie vmais non proportionnelle» à la projection si 
considênible des fausses côtes en avant signalée plus haut. Peut-être 
oxiste-t-il une très légèn* o^iirôiiiv UtU-ntle t/ii nu-his k concavité vers la 
droilt\ mais cette courburt* est si inni nian|uée qu'on ne saurait en 
anirnier catêiroriquement rexistenoe. L'éjKuile gauche est un peu plus 
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haate qur la liroîti-. A la [>alpalioii. les claficuteit ne scniblcril [ms 
présenter <Io dimensions exagérées pour un homme de cotli' slature; 
pIIm sont peul-iMre un peu plus obliques que ilii'z la maiorilé des 
individus. La forme el les dimensions des nmoiilnles sonl Irop dirficiles 
* déterminer pour qu'on puisse rien dire de prOi-is i\ li'ur t'gard. 

Lesrd/€Kont considérahtenientaugmenléde vulume. elles sonl nolim.- 
mmt beaucoup plus larges que normalement. 

Vnpjicnàire .riiili'jide est «noi-me, 

La '-irronfrreniv du thont.v suivant une ligne liorizotilale passant par 
l'mtrémitéi libre de l'appendice \iplioIde est de III eentimètres. La 
di«Unce de la fourchette sternnie à la pointe libre de l'appendiec 
lipliolde est de 2.) eentinn^tres, 

Lf type de la respiralioji est surtout d-iaiilmujiniilîiiue el rmli)--\nfv- 
rirur. Le malade mnn'he bien, chasse sans diriicullé des journées 
entières, mais cependant, s'il monte un escalier, au second l'iage, il 
commence à fllre essoufllé, el s'il avait à monter un peu plus haut, il 
serait oblige de s'arn'ter et de se reposer. 

Le bassin ne semble pas en lui-mt^mc avoir dos dimensions exagé- 
rées, mais les crêtes osseuses en sont certainement augmentées de 
volume. 

Les miesi-g, les fcgses, ne présentent rien de parliculier; les masses 
musculaires en sont un peu llasques, la peau en est sèche, rugueuse; 
quelques vergetures horizontalement disposées au niveau de la cein- 

Les Irstiriiles sonl assez gros ; la verge, très notablement plus longue 
et plus grosse que chez la plupart des individus. Les poils du pubis 
sont abondants. Le réflexe crémastérien ne peut être provoqué (n'a été 
d'ailleurs cherché qu'une fois, les testicules étant alors fortement 
rélruclési. Le malade accuse une cerliiine iliminulion dans i'tiii/,i-lil 

Auï membres inrérieurs ; 

Hutule i diamètre verlical. li ccnlimèlres; diamètre transversal 
G centimètres. Les condyles du fémur ne font pas do saillie normale. 
Le plateau du tibia est cependant très développé. 

La tète du péroné el les deux malléoles paraissent élargies. 

La forme générolo de la cuisse, de la jambe, du mollet, est parfaite- 
ment normale (circonférence du mollet, 585 millimèlresl; le malade ost 
d'ailleurs un grand marcheur et passe, maintenant encor(>, des journées 
à chassi^r. 

Longueur du tibia en ligne droite, H-2 millimètres. 

Les pieds sont volumineux; leur hypertrophie présente les mêmes 
caractères généraux que celle des mains; leur longueur maximii l'sl de 
30 ceolimètres. 

Circonférence an nivenii du cou-dc-pied, 38 renlinièlres. 

Circonférence passant immédiatement au-dessous de la pointe des 
deux malléoles. S!) centimètres. 
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Circonférence du gros orteil, 12 centimètres. 
Circonférence du petit orteil, 75 millimètres. 

Le second orteil, surtout au pied gauche, est un des plus hyper- 
trophiés. 

Ici encore, on constate comme aux mains une hypertrophie considé- 
rable des parties molles et, dans certains points où elles se trouvent 
comprimées, leur rebroussement. 

Ongles striés en long et en travers, n'ayant pas augmenté de dimen- 
sions, sauf peut-être celui du gros orteil qui a des proportions assez 
considérables : longueur, 25 millimètres; largeur, 27 millimètres. 

Depuis quatre ou cinq ans, il se chausse chez le même bottier, et 
depuis cette époque, celui-ci lui fait des souliers sur les mêmes mesures 
et avec les mêmes formes. Or ces souliers lui vont toujours bien et ne 
sont pas devenus trop étroits; il semble donc que l'hypertrophie des 
pieds soit restée stationnaire depuis ce laps de temps. 

Sur toute l'étendue du corps, la peau du malade a une teinle jaune 
brun mélangé d'une légère nuance olivâtre; cette coloration est encore 
plus nette à la face. La peau est d'ailleurs flasque et comme trop large 
pour le corps, plutôt un peu épaissie, présentant Faspect ansérin dans 
certains points (surtout face postérieure des bras et ceinture), sèche 
et cependant un peu grasse; le crayon marque difficilement. Sur le 
cou, les épaules, le dos, plusieurs petites tumeurs de moUuscum pen- 
duluni. 

Aux jambes, on trouve quelques varices^ mais leur développement 
est bien loin d'être considérable. 

Il existe aussi des hémorroïdes qui se sont montrées vers l'âge de 
25 ou 26 ans, puis ont augmenté ; assez souvent elles ont donné lieu à 
des hémorragies de quantité modérée. 

Le malade a toujours eu bon appétit et mange bien, un peu plus que 
la majorité des gens, mais non excessivement, af(îrme-t-il, si on a 
égard à sa taille. Ses digestions sont toujours bonnes, sauf quand il se 
couche trop tôt. Jamais de fringales en dehors des repas. II boit une 
assez grande quantité de liquide (eau) aux repas, mais jamais dans 
l'intervalle de ceux-ci, à moins qu'il n'aille à lâchasse et sue beaucoup. 
Il évalue la quantité bue en vingt-quatre heures à 2 litres 1/2 environ. 
Il pisse 5 à 6 fois par jour assez abondamment (environ 400 grammes 
chaque fois; cela n'a pu être contrôlé). Vurine est claire, de couleur 
ordinaire, ne contient ni sucre ni albumine. 

Fdce. — Dans son enfance et jusqu'à Tâge de 22 à 24 ans, le malade 
avait la face ronde et assez joufflue, le nez petit; à ce moment, elle 
commença à se modifier, mais ce n'est que depuis l'âge de 50 ans qu'elle 
a été vraiment déformée, et depuis, cette déformation n'a fait et ne fait 
qu'augmenter. 

La forme générale de la face est très allongée; longueur (au compas 
d'épaisseur) de la racine des cheveux sur le front au bas du menton, 
22 cenliiiiètrcs; de la racine des cheveux à la partie supérieure des os 
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proprc!< du nez. Slî inillim^tres: des os propres du nez au bout du nezj 
1i millimètres: dn la base de la cloison du nez h Iti partie inférieure del 
ta symphyse du menton, 'M mil! inu' très. 

Distance entre la Taco externe des deux pommelles, 1 t^i 
iiii^trcs. 

Le froni est oblique. les nii-iuli!s sùutvilièrfs font une saillie eonsidé- 1 
rablt- en avant, tandis qu'en arritTC d'elles, latéralement, existe u 
ili'prt^ssion qui fait un peu ressembler la région frontale de ce malnda; 
i celle d'une vache. Les sourcils sont bien fournis, Les imiipii'ifB, d'ui 
pigmrnIalioR plus brune que le reste du corps, ne sont pas épaissiessl 
leur longueur, à compter de la partie inférieure de l'arcade sourciliérv,^ 
est de -ih millimètres. 

es t/fuj- sont l(''gèrement saillants, de volume normal, la conjouelivel 
un peu vaseularisée, la pupille petite (il existe réellement un cerlain4 
degn' de myosis) ; cils d'aspect ordinaire. 

Le nez est très allongé, sa largeur maxima est do 4 centimètres ] 
Mistnnce entre lu face externe des deui ailes du ncKl, 

La cloison est un peu déjetée à droite. La forme du nez est régulière, I 
ton extrémité plutftl pointue que camarde. 

Les pommelles font une assez forte saillie. 

La fiotirhc n'a pas des dimensions exagérées, mais lu lèm- iiifri-i. 
est 1res aaillante et forme un gros bourrelet, dont la liauleur est de 
17 millimètres. 

l^B flciiin sont bonnes, leurs dimensions tout à fait normales, plulùt 
petites que gi-sndes; les dents de la mài-hoire inférieure, qui autrefois 
étaient en arrière de celles de la milchoire supérieure, sont niaintenunl 
en avant de celle-ci. d'au moins 1 millimètres. 

Il j- n douze ou quatorze ans que le malade a remarqué un change- 
ment dans la position de ses dents, et voici comment : étant très 
amateur de pèche, il a l'habitude de confectionner lui-même ses lignes; 
Il coupait, étant plus jeune, avec ses dents, le crin dont celles-ci se 
Gonposent. mais depuis douze ou quatorze ans. il s'est aper(:u que la 
position de ses dents était telle qu'il ne pouvait plus couper le crin 
tvec elles- 

La laïujue est très augmentée de volume; largeur niaxima. 6& milli- 
Biètres. La longueur est aussi notablement augmentée; sa face supé- 
rieure présente un assez grand nombre de sillons, mais c'est là tout au 
plus l'exagération de l'élat normal. 

La mnxilltiirc «upeiieur ne présente rien de bien net : il est probable- 
neal un peu plus développé que normalement; mais cette dilTéreuee. 
si elli» oïiste. est difficile A constater. 

Le wufcriïtaiVc infi'i-iriir est plus grand, |ilus large el plus liaul ipie 
normiilement : son angle est certainement beaucoup plus ouvert. 

Sa hauteur, du bord libre des gencives à la partie inférieure de la 
symphyse du menton, est de h centiraèln-s; l'angle gauche du maxil- 
laire fait une plus forte sjiillie que le droit. Distance |au compas d'épais- 
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seur) (le rarticulation lemporo-maxillaire à la partie inférieure de la 
symphyse du menton, 142 millimètres. 

Les oreilles sont un peu grandes (75 millimètres), assez saillantes, 
mais sans présenter un aspect réellement anormal. 

Le crâne ne présente (à part la région frontale) aucune déformation 
marquée ; cependant les sutures sont très faciles à suivre avec le doigt, 
la protubérance occipitale externe et les lignes qui en partent font une 
saillie considérable, ainsi que la région mastoïdienne. 

Les cheveux sont abondants, un peu grisonnants, leur grosseur 
semble normale. 

Au cou, le larynx fait une saillie assez notable, mais non excessive 
eu égard à la stature ; ses dimensions dans le sens antéro-postérieur 
semblent cependant augmentées. 

L'os hijoide parait être aussi d'un volume supérieur à la normale. 

Le corps thyroïde ne peut être qu'à peine senti par la palpation et 
semble diminué de volume (on sait que cette recherche n'est pas aisée, 
môme chez l'homme sain) ; ce que Ton peut affirmer, c'est que cet 
organe est ici non pas plus gros, mais vraisemblablement plus petit que 
normalement. 

La recherche du thymns ou d'une zone de matité au niveau du ster- 
num, suivant les indications de M. le professeur Erb, n'a donné aucun 
résultat, 

La voie du malade, qui, dans l'enfance, était assez aiguë et pouvait 
monter à des notes élevées et qui d'ailleurs, au moment de la 'puberté, 
était devenue plus grave, est actuellement forte, très grave et parfois 
un peu voilée. 11 fume beaucoup, surtout la cigarette. En faisant solfier 
le malade devant un piano on constate que les seules notes qu'il puisse 
émettre sont comprises entre mi et ut, il ne peut donner de notes plus 
élevées. 

Au point de vue des oi^yanes des sens, voici ce que Ton peut noter ; 

La vue, dit le malade, est à peu près intacte et notamment quand il 
est à la chasse, il n'a pas à s'en plaindre. En effet, l'examen pratiqué 
par M. Parinaud montre que l'acuité visuelle est très peu réduite : 
V = 5/10 pour les deux yeux; pas de troubles pour l'appareil musculaire 
et les pupilles. 

Mais, à l'ophtalmoscope, on constate une névrite double caractérisée 
par une coloration rouge sombre de la papille avec infiltration de ses 
contours et des parties voisines de la rétine. Les veines sont dilatées 
et sinueuses, accusant un état d'étranglement assez accentué. 

Vouïe d'après le malade, serait un peu faible, mais cependant il 
entend bien quand on lui parle, même à voix basse. 

(htorat médiocre, la respiration nasale est d'ailleurs assez pénible. 

(ioiU bon. 
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Il fut renommé comme un ^riiiid mangeur, sn slnture étail de l'.Sl). Il 
uvail la Im-e très allongt^e dans le sens verlical, modification dans 
laquelle, dit Tari Fh-t, la hauleur du crâne n'entrait qu'à un 1res Taible 
degré. Son ma.villrnro infèrieiv était agrandi, nolamnient d'arrière en 
avant; ses angles n'existaient plus et ^taii-nt remplacés par deux lignes 
courbes; en un mot, i>ifj'jna(hisme du maxillaire. 

Les extrémités imains et pieds) de Marcheiti étaient lellrs d'un 
acromégalique (voir l'analyse de P. Marik). 

Kn l'absence de renseignements sur l'état de la face inli'rieure du 




nrromégniique rie Imiilv tstlle (prudlj. (Tjmvrri.) 



crflne dans la description de Taruffi, dit P. Map 
distingué confrère et ami le docteur G. Mi-:lo: 
demandai s'il ne pourrait combler cette lacune 
celte partie du squelette. 
Voici les résultats de se 
connaître en juillet IKéii : « 
agrandie en longueur, largei 
sinus spliénoidal qui a presqi 
Uère qui reçoit rcntre-croiseii 



:, je m'adressai à mon 
t (de Bologne), et lui 
1 examinant lui-même 



tels qu'il a bien voulu me les faire 
La selle turciquc est considérablement 
r ft profondeur; et cela aux dépens du 
B entièrement disparu, ainsi que la goût- 
ent des nerfs optiques. 






■ Les mesures suivantes donnent Tidéc de coUe aiignictiluliu 
Densions de la selle turrjque. 

Sisbnro i*ntre Ips Jeux spophyscs clinoTdcs 5M iiiillimJ' 

_ — — troua optiques . 'Si — 

WVtnicatac lie rnpO|ihy&c rtiiioTilc onli-rieurp drnik- ... III — 



I Lailistnnce entre les deux sipopliyses cliuoïdeB antérieures est presque 




Fio- 76. - Crtnc il'un Bcmmég«lir|uc ck' liauk talJle (face|. (TtiiiH'i.) 

■9 de la Isrtireur totale du crâne; l&ndis que normalement elle n 
pie le cinquième. 

«entrp IpsileuxnpopiiysesctitioïdcBpo'ili'ricnri's. 2it riiilliriiHi'o- 
nbince pntre l'apiiphyse cliaoldp antérieure ilroili? l't 

ni]»ophyBe tlliiolde po>ili^ rieur.- droili- 'ili — 

"Biw entre les nli!iiies ;i|ki]i1i_vsi'» h fiaurhe 17 — 

litre Iransvi'rsoi itel li-s J/r. in.'lOriPiirB lil — 

t Mlle turcique- , . , inu niimii du l.'i moyen ... Ti'l 

Ui" niveau des 3/ri pOHlt-rieurB . M — 
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Diamètre anléro-postérlenr 50 millimMrcs. 

Profondeur , 48 — 

Il est donc bien évident que leô dimensions de la selle lurcique sont 
pour ce crâne considérablement augmentées. 



Obskrvation XXII. (Lombroso.) (*) 

Acvomégalique de haute taille. 

Homme de 57 ans, avait joui d'une bonne santé jusqu'à Tàge de '2i ans; 
il eut alors une bronchite ou mieux une bronchorragie. Lorsqu'il fut 
guéri, il vit son corps augmenter tout d'un coup; de sorte qu'en quatre 
mois, il dut changer trois fois ses vêtements. 

Il eut à ce moment quelques petites fièvres intermittentes et fut pris 
d'une voracité extraordinaire et de quelques douleurs dans les os, les 
articulations et l'estomac. Les forces baissèrent, il survint de la dyspnée 
et de la cardialgie. 

LoMBROso vit cet homme pour la première fois seize ans après le 
début de l'affection; il pesait 120 kilog. 400, sa taille était de 1 m. 80; la 
peau d'un jaune foncé, la barbe un peu rare, les cheveux, assez abon- 
dants, étaient cliùtains et rudes. Les dimensions de la tète sont à peu 
près normales, les oreilles normales de volume et d'implantation. 
Mais la face se montre disproportionnée, surtout en largeur, et rappelle 
dans sa monstruosité celle du gorille et du lion ; grande est la distance 
entre les deux pommettes, mais plus encore la longueur et la largeur 
de la mâchoire inférieure qui, malgré son énorme développement, vient 
presque au niveau de la mâchoire supérieure. Les parties molles de la 
face ne suivent pas dans une égale proportion le développement des 
os, les yeux ne sont guère plus gros que normalement, le nez est assez 
peu épaissi, les lèvres au contraire sont très volumineuses, un peu 
plus rinférieure que la supérieure; la langue n'est pas beaucoup plus 
grosse que normalement (plus grand diamètre transverse 65 millimètres); 
les dents manquent presque toutes, celles qui restent sont d'un aspect 
normal. Le cou est énorme, le double de la dimension ordinaire 
(470 millimètres de circonférence) ; énorme aussi le développement des 
épaules, de l'omoplate, de la clavicule, de toute la circonférence du 
thorax qui d'un mamelon à l'autre mesure 1550 millimètres. — Le bras 
et la cuisse ne présentent aucune hypertrophie, mais à partir du milieu 
de la jambe et du milieu de l'avant-bras, vers en bas le membre devient 
cxtraordinairement hypertrophique, plus encore pour les membres 
supérieurs que pour les inférieurs. 

Circonférence du corps 500 millimètres. 

Diaiiièlre bi-temporal 152 — 

(*) LOMRHOSO, Cnso sincrulare di macrosomia. Annali tiniversali di \fcdivinay 
. CCXXVII, p. 505, 1872. 
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i-iygomotiquc ViO tiiillimi;lre!i. 

Pronlo-mcnlonnier 201) — 

Occiiiitii-rnenlDnnicr 302 — 

LuD^UKur des oreilles 93 — 

— du neï tfâ — 

Circonférence raoxima de In poitrine 1530 — 

— du rou 470 — 

— de la pai'lic moyenne du bras. . . . 330 — 

— de l'avont-lirns S70 — 

Ij^irifciirur de l'aiTomion à l'exlrëmilé du médius. . MtU -~ 
Cl reonr^ rouée maxiina de la n 

— ilii poure lao 

— lie la partie moyenne de in jambe 46U 

— du eou-de-pieil 3,30 

LiinçuKur n * ■ ■ ■ 

Largeur Itn — 

\ En somme, les os malaires, les vertèbres, les tûtes, le sternum, les os 
inl-bras, ilii pied et de la main ont augmenta de volume, tandis 




e fémur, l'huiiiârus, tous les os de la voille cri^nienne ot 
I du bassin sont rcsti^s normauv. 
n peau est épaissie dans U's ri>s:iniis hypertropliiùos de l'avant-bras. 
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du pied et de la face. Les chairs des membres hypertrophiés paraissent 
à la palpation d*unc consistance plus grande que celle d'un muscle 
normal, lardacée ou cartilagineuse. 

L'intelligence était très lucide, le malade manifestait m<}me une 
certaine finesse de sentiments. 

Bien qu'encore jeune et d'un tempérament très amoureux dans les 
premières années de son adolescence, ce malade a perdu toute tendance 
aux plaisirs vénériens et n'a plus de pollutions. 

Parmi les lésions propres au gigantisme acromégalique, il 
en est une dont la grande fréquence, sinon la constance abso- 




Fiu. 7S. — Schénin du crâne dans le ^iganlismc acromégalique, construit d'après les don- 
nées radiogrnpliiques de Béclére, et montrant l'inégale épaisseur des os du crâne, 
l*élnr^issemcnt des sinus frontaux, le ressaut post-lambdoTdien, l'agrandissement delà 

selle turcique. 

lue, mérite une mention tout à fait particulière : c'est Vexis- 
tcnce (ruiie hypnlrophie de V hypophyse , 

Presque pathognomonique dans le gigantisme acromégalique, 
elle est facile à constater /;os^ morlem^ au moment de Fautopsie. 
Mais, de même que les Rayons de Rœntgen nous ont permis de 



constaler. [tondant la vie, la persistance des carlilages de con- 
jugaison cher, nos géants inrantiles. de même nous avons pu, 
soit à l'aide de l'écran, soit sur des épreuves radiograpliiques, 
retrouver, chez l'Iiomuie vivant. l'Iiypcrtropliie de l'hypophyse. 
L'élargissement de la selle turcique, en relation constante avec 
l'augmentation de volume de l'organe glandulaire qu'elle con- 
tient, est rendu, de la sorte, des plus évidents. 

En résumant les épreuves qu'il a pu recueillir dans ces der- 
niers temps, en se hasant, en particulier, sur celles que lui ont 
roumies nos géants, Béclère (') a pu mettre en valeur les diiïé- 
reulcs et caractéristiques modifications que présente le rrrînr 
iiavmégaliqtie. Nous avons utilisé les données qu'il nous a gra- 
cieusement communiquées pour construire le schéma ci-contre 
du crilne des géants acrouiégaliques, dans lequel on peut 
retrouver : 

a. L'épaississement inégal des parois osseuses du crj^ne ; 

/(. L'augmentation d'étendue des sinus frontaux: 

r. L'exagération notable du ressaut post-lamhdoïdien ; 
■ (/. L'élargissement plus ou moins accentué de la selle turcique. 

Parmi les observations d'acroniégaliques de grande taille 
que nous avons pu recueillir, il n'en esl pas de plus int<^res- 
santr que celle que nous rapportons ci-dessous et qui con- 
cerne une t'cmnie que plusieurs de nos collègues (') ont été 
DDienés à soigner et (|ui. au cours de ses pérégrinations noso- 
romîalcs, est venue faire un si'^jour assez prolongé dans notre 
seivice de rhA|iital Tenon. 

hOiisEBVATioN XXIII |i). (P.-E. Laonoii.) 
i'ne femme avriiméjalûpie /y/iii/iii-. 



Dans les premiers jours thi 
Rfilre srrvicc de l'IiApitnl Tcno 
et eKerçaul ia iiroressinii île 



iiois (le juin 1903, se présente, dans 
, une malnde, T. Ch..., Agée de ~il uns 
•uisinière: elle se [ilnint de verlifires. 



(*| nt.cLKBE. Ln l'adlogmiiliic du crAne et !(■ illngnoslir de l'acrotiitiislic. 
mM. iUè H'ip.. 5 d«r. 11103 el PrtKXe Médicale, dëeeiitbrr IWI^. 

1*1 En iiarliculier, l'ieiiiiK Maihe, i|ui l'a sui^néu et l'u présentée ii s»n e 
p^nnt l'iijver I0nj-I1HI.'>. 

l'i Itédiicée d'titiK's les iioli'a rcTUc-lllirs |.,'ii 11. MALiivN.iiilcine <li'» tiù|iîl 
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d'éblouissements, anciens déjà, et d'une lassitude toute particulièn- 
qui remonte à quelques semaines seulement. Mais, avant qu'elle ait 
détaillé ses antécédents pathologiques, l'attention a i^té attirée sur 
son faciès, dans [lequel le nez et le menton proéminent d'une taîon 




(Dan«li 



remarquable et par ses mains de dimensions volumineuses. Le dia- 
gnostic d'acromégalie s'impose dés la première ins|)eclion. 

Son père qui était petit, mais dont les mains et le nez étaient très 
développés, serait mort ji 56 ans, à la suite d'une assez longue maladie 
sur laquelle on ne jieut avoir de renseignements bien précis. 
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^^^■ÉiJV n succomba- k l'Age de. ii ans, apri's &v 
VMons cérébraux. 

Elle a un fn^rc un peu moins t\^i- iiuVlIc. Jimt I 
il ti-'-siriT. 



r iirôseiitc des ]ili^'- 
saiilr ne luissi' rien 




oiiant il ^e^ aiikW-ilL'nl» |>ersoi)ni'ls, ils »»iil reliilivLiiRiit asseï; 

Elle a toujours .'-l/- maigre, grande, et assez ninl iiorUinle juk(|u'i'i In 
nnftliiïnio anmV. Réglée [lour la jjremUTe fuis à 17 nns, elle l'a élé 
assfi iiTêsuli^remciil, A l'jlge de 1\ ans. survinl une h-rrfjiilfu'ilr phig 
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tirfifiib* tIafiM l/i meruttnuMtion, et celle-^-i j«e êvpf/rima complètement et dt-fi- 
niliit'int'nt n ^U fi$nt. 

iVt*%i h p»rh> d<* rj'iUt /'(loqijf que ses mains, ses pieds el sa ligure 
rornnM'iicéreril h m» modifier Alors que primitivement elle chaussait 
du it" Ti? et portait des ganis de femme de taille moyenne, elle fut 
ohli(</^e, h 25 ans, d'augmenter progressivement la pointure de ses 
f'IinuHHureH et de se procurer des gants d'homme. 

Klle ne larda pas k présenter des tronUcs oculaîreit et fjeiHUt pro(/rr!^- 
Hiiu'Hirnt t't ttHHi'Z raintlnneut in vision de Vœil droit; les fonctions de 
l'ieil gnurlie ne tardér(*nl pas, elles aussi, à être compromises. Un 
triiitenient prolongé pendant un an et basé sur Tusage de Tiodure de 
polaHHium, des applications de pointes de feu le long du rachis, fut 
Huivi d'une amélioration notable, à ce point que la malade put à 
nouveau, en 188U, lire, écrire, et même enliler des aiguilles. 

I/aniélioration persista pendant près do deux années, mais à ce 
moment réapparurent dt^s vertiges, des douleurs intra-céphaliques que 
Pii'.aar. Mahik, (|ui la vit pour la première fois à cette époque, chercha 
t\ eondinllre par l'absorption de corps pituitaire, de glycéro-phosphate 
lie chaux et par Thydrothérapie. 

Kn 1000, elh* se trouve assez valide pour repi*endre ses occupations : 
elle n'était plus sujette qu'à dos éblouissements passagers. 

I.OH douleurs iatracéphaliques devinrent bientôt telles qu*elle se 
i^endit A In Salpt^tnèrt\ puis à Tenon, pour y chercher un soulage- 
ment. 

(les phéntunènes morveux surviennent à n'importe quel moment de la 
journée^ nuus sont princiimloment fn^quents le matin, quand la malade 
tputte son lit» ol dans Ui jounuV quand, après être restée assise pen- 
dant un oeHain temps, elle veut st^ relever el marcher. A ce moment, 
ta vue se lrtMibU\ los objets semblent danser, tourner devani elle, puis 
dis|Hirntlro, I.Vtour\iissonHMit nV'^l que de courte durée et ne s*accom- 
)Mi^\e |ms \W ehuttv Au cours de la journée, la malade se plaint d*une 
^l'Audo lassitude: il lui si^mble quVUe n a jamais assez dtormi, bien que 
les uuit« jfe^neul salisf^isautos. Kl ce|^mlant elle est incapable de rester 
uuuu^bilo, o<ir^ iK^ quVUo se vf |H>$e. elle est immédiatemeni prise de 
>ouuuv|<^uo^\ tie \vrlH8^^ el *le malaises. 

Si «\u IVxauuu^, ^"^ st^ul UhiI d aln^rxl les mains et la face «fui allirenl 
1^1 ivUouiw^U TallewlKm. 

I «^^ u^^îunn surlt^ul la drnMlo. sx^nl <NHii|mnible$ à de véritables battoirs. 
I «^x d«^UH !^^:iir;i^eut do >r5^is In^udins. el il ^^emhle qu'il y ail bypertro- 
^0><o do loux li^x Uxsus durs <m lu^Mis. Les parties molles se plissent 
jsNUv toemov dov U^urivlets M^r Îa n^ci^^Ti d^^rsale. à laquelle ils donnent 
^n^ ,'^x^svt t>M\t \v!^rtù"ul>er. I e> ^N^rs i^io la ^vnunîe sonU eux au>^. forte- 
ment oxA^^Vx i ox %\nçW >H\nt jv-î:is. w*i> Itvs lar^ceiS^ et striés dans 

\ ov ,v v,,^;>vuv'^x ,^,^ U r»*:^. N.Nnî J.^^ik^ q"fi>3>e en))"»))! «a ^nt d^une 
)SN,«t«rv ^^ i .^x ^^>^^>,^*^^x ^^vrx^rJ^îHvns s«;^:ftT,îe> «V^auMirx^aBl une itlée 
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fïacre des m odili cations survenues dans chacune di-s pi 
^^fiaalf^ de la main : 

^^^P Uain droite. Iiir^eui- ii\,"i ccntimètiT)'. 

^^B — l<>iii.'Ljeur 30 — 

^H Ciirnnrt'rence dp l'index iiiiuche. . . . 7 12 dmil S l/î c 

r — (II- IVinnuloirc gaurlic. . 75/1 — U 

I — dp niurkiilnirc gauche. 6 1/1 — 71/1 

— des poi^riels III ccnliiiifelres. 

Dimcneionti iji>s ongles de l'index droil : 

Ut^ur IK io.iiTQeiir !' inillin 

[liniensiuns de» oni:le» du pnute dr<Jil : 



Un 



U 



Us dimensionR du jiird ne le cèdeni en rien à celles de la main : 
riiy|ierti-uphic porte en particulier sur le gros orteil qui est reniar- 
■jiiable par les proportions qu'il a acquises. La voùle planlaire esl 
l/'irire nient afiaissck-. 

En comparant enlre elles la photographie actuelle de la malade el celli- 




qui a l'-li- Tiiite à l'i^^e de aO ans (fig. 79), on pourra aisi^ment se n-nilre 
i-omple des modillialion* qu'a siiijies le visage. La face sesl accrue 
snrloul dans le sens vertical : elle présente un ovale allongé de liunl en 
bas: le front paraît pelil el lias par rapport aux saillies urhîlaire.i qui 
S accenlui'es. Les us nialaires sont eux aussi proéminents. Les 
^BOnt volumineux; il i>\islo mOnie nii léfirr degré d'exiqihialmie, el 
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l<^ regard, pour cette raison, présente quelque chose de dur, presque 
(ie méchant. En raison des troubles oculaires, que nous analyserons 
plus loin, la malade déplace d'une façon continue la tête à droite ou à 
jj'auche, pour regarder son interlocuteur, et ces mouvements contrastent 
avec ceux des yeux qui semblent figés dans Torbite. 

L(» n(»z est non seulement très gros, mais encore très long; il s'est 
incurvé h la façon de celui de Polichinelle. 

Les lèvres sont lippues et légèrement saillantes. 

yuant au menton, il est massif et carré : il dépasse notablement le 
plan vertical de la lèvre supérieure, mais le prognathisme n'est cepen- 
dant pas assez marqué pour déterminer le chevauchement des incisives 
inférieures. 

Les pavillons des oreilles sont augmentés de volume. 

Ouant i\ la protubérance occipitale externe, elle fait, au-dessous des 
cheveux, une saillie que le palp(T peut nettement apprécier. 

Les quel(|ues dimensions suivantes donneront une idée des modifica- 
tions observées du côté de la face : 

('iivonféronce du visage passant par le menton . . 67 cenllmotres. 

— froiito-occipilale r>(5 — 

Longueur (lu noz. 51.2 — 

— dos oreilles (i — 

La langue est énorme, son hypertrophie porte surtout sur ses deux 
tiers postérieui's. Elle ne trouble en rien les fonctions (mastication, 
(dionation) et ne présente sur ses bords aucune trace de morsure. Les 
amygiiales, la luette sont très grosses. 

Les alténitions du rachîs sont celles que Ton observe habituellement 
dans la maladie de Pikrre Marie : ii existe une cyphose cciiHco-dorsoU^ 
avec dos rond ; la léle est légèrement penchée en avant. 

Hn examinant les organes des sens, il est facile de reconnaître que 
TouTe est normale et que Todonit a perdu une partie de son acuité et 
celle j>erle renionle à une dizaine d^années environ. Actuellement la 
malade |h*uI pen*evoir |mr la narine gauche les sensations fournies 
|>ar rinhalalion de lammoniaque, de rétlier du citron, etc., tandis 
«lue la narine droite rtH^onnatt à i^ine lammoniaque. Le goût est 
intaoL 

\^Uuint aux yeux, ils ont |H>n)u en grande |>artie leur fonction physiolo- 
gique, ainsi quVn ténioîgtienl les résultats fournis par Texamen 
pratiqué |^^r Tkrhikn : 

l>u oAlè do l\eil drtùL on ^tnistate une alvolîtion du réflexe pupillaire 
i\ la luuuért\ une aln^phie optique l>lanche complète sans trace de 
uevrile, l/aouitê visuelle est nulle, le champ visuel est nul aussi et la 
^ousibililo î\ la luuùèrt^ à jHMue eons^^rvée. 
I> u r\\lè de l\eil gauche on constate que la pupille est en voie d'atro- 
^^tuo vnrUnU uuu\puv du cV^tè nas^d. U e\î>te une aohroniatopsîe à peu 
ptvx ovnuplotw le chxHmp visuel tviit à |»<*a prt^ alxsent dans toute la 



muilit^ graiiclif^. Le rédexe h la iomière esL conservé, il en osl ili- niL^iuf 
iln rfllciie il(-rai;cotiimùdnlion. 

• Aa liremÎPr abnnl. iVril Tkrbie>, il semble que les troubles obst-r- 
rés sont dus â iiiif ri>m|)i-essiun des vnipâ oplîqupsj. compression 
exercée par une tumeur fjni pourrait sii^ijn'r dans l'angle antérieur du 
rbiiisui.i, le débordant à droittr fl en arriôrc. Maïs si l'on lient compte 
•irrévolulion des troubles visuels l'on apprend que la cécité a débuti^ 
Imil d'abfird à droite et que, primitivement, il exjslait une bémia- 
iiopsie bi-teniporale. Si la vision centrale est encore parrailenienl con- 
srrrée Ji gauche, cela tient k l'intégriLé du faisceau mneulaire gaiicltc. 
Il semble rationnel d'admettre une compression de la parti'' posté- 
Hi-iire du chiasnm ayant intéressé les deux faisceaux croisés et ayant 
rnfin débordé ft di-oile en i-iilnilnant l'atrophie du faisceau direct droit. 
Ainsi s'expliquent les troubles visuels observés à l'heure actuelle et 
aussi l'atrophie optique du ciHé droit. 

• lu autre fait intéressant à noter c'est l'absence de stnse papiUnire 
comparable à celle que l'on observe toujours dans les tumeurs céré- 
Imlcs. Elle fait d'nilleni's frf'quemmenl dél'ant dans l'acromét^ulie. On a 
voulu l'attribuer à une rapide agfclutination des gaines du nerf optique 
par suite de pression exercée ])ar le corps pitnitaire hypertrophié inler- 
romjiant la communication de l'espace inler-vaginal du nerf avec 
l'espace sous-arachnoldien du een'cau. Il parait pins rationnel d'ad- 
meltn* que celte absence est en rapport avec le développement très 
leul de la tumeur qui permet une sorte d'nccommodation progressive. 
Vuant il la papille ijiauche. elle oITre la réaction héniiunopsique nnalo- 
sue â celle que l'on observe communément dans l'acromégalie. > 

L'esiamen de l'a/i/""''"'' ïtc/iVu/ix'ii' ne décèle rien d'anormal. 

Si l'appareil circulatoire fonctionne régulièrement, les bnllemenis du 
oeur sont fréquents, les artères sont sinueuses. La pression sanguine, 
rtudiV^ A l'aide du sphygmo-manométre au niveau de la radiale, oseille 
emrr 36 et '<&. 

Do cAlé de l'appareil digestif, on noie un appétit assej; développé et 
siirtoul une polydypsie marquée : la malade huit, en efTet, une moyenne 
de 5 litres de liquide par jour et le thé entre pour une asse» grande 
fttrt dans celte ration de liquide. 

La «|uanlîlé d'urine émise dans les vingt-quatre heures est supérieure 
i la Dormale : sn quantité quotidienne a été de 3 litres pendant tout le 
sijoar qu'elle fil dans le service. Sa concentration est A i>eu j)rés 
normale, elle a une réaction acide faible et ne contietit ni sucre ni 
albumine. 

Parmi les matières minérales dosées, l'ncide uriquc s'est montn^ en 
quantité élevée 11", 71 par âl heures): il en était de même pour Ick 
tfalorurefl (lOà 15 (frammes). Quant à l'acide phosphon'que, lu proportion 
journalière est ù peu près normale (â^-JOi. L'examen microscopique a 
révélé la présence d'uxaliite de cliuux. I.n polyiuif s'accompagne d'une 
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t>riiHr|ii(*ment sons l'iiifliuMice de causes multiples telles qu'une émotion 
on un efTort. 

I)n rùté lin svslènir nerv<»nx, on ne constate aucun trouble de la 
niotrii'ité. ni de la sensibilité. Le froid et le chaud sont normalement 
peri;iiH et rr>pcndnnt, v<ts le mois de Novendjre 1905, la malade s'est 
brftié les (b)i^ts de la main gauche sans trop s'en apercevoir. Les 
rédexi's pnlellaires sont un peu exagérés. Il existe une céphalée surtout 
froninle, continue, av(»c exacerbations plus ou moins rapprochées. 

Pnrnii les symptômes psychicpies, il faut signaler tout d'abord la 
Iristessi» (»t riiuniiMir changeante de la malade qui se laisse aller 
volonliers au découragement. Klle est très susceptible et soupçonne 
volontiers son enlouragi» de ciiercher à lui nuire. 

L'exam(»n radioscopique et radiographique du crAne a été fait dans 
h» laboratoire de la Snipétrière et a été rendu difficile par Tinstabilité 
fh» In patiente. Cependant, sur les épreuves obtenues, on peut constater 
un i'Itinjissnnrul tri's (jranil cl foic c.rcnration manquer fie la aelle tni'- 
riffiir tpii apparaît connue une loge susceptible d'englober une man- 
tlnrine. 

dette donnée, fournie par rexjdoration, à Taide des rayons Rœntgen, 
permet (raflirmer l'existence d'une tumeur hypophysaire que rendaient, 
d'ailleurs, tivs vraisemblable les troubles oculaires constatés. L'absence 
tout nu moins actuelle de dial)ète mérite d'être constatée. 



OiisKiuATioN XXIV. ^P. E. Lannois et Tabnret.) 
/"#» fic»Mm«*'/fi/i<;MC tic ifi'fitide taiih. 

L'un de nous fut, tout dernièrement, prié par son voisin et ami le 
docteur T\iu hi r d'examiner un de ses malades, habitant un petit village 
de Nonuaudio <(^l pitVenlant« au cours d'une tuberculose pulmonaire à 
evolutùui rapide, des uianifostations dystrophiques assez singulières. 

Lasp^vt du uiaUuie. sou faciès, le développement énorme de sa 
uuVeluMiv ùiréneurt\ de ses extivuutès, sa srrande taille étaient suffi- 
sauuueni ear^ieténsliques jHHir im|H>s<^r le diagnostic de gigantisme 
aeivmé^aU^pie. 

rivisième enl'^ul d'un |W^nf et d'une mèr^^, dont la taille dépasse un 
l^^u la mov^uue de oeUe des hat^ilauls du tv»>^. il a ètê allaité |iendant 
peu de tem|vs et mmiuus à la^imen talion mixte. Des troubles gastro- 
iuto>t<uau\ <:va\es U>MitOèTvnl IV\oluti*Mi normale d^ la croissance : 
n\ 1\^^o xt r.ï> a^K tes mewlvrcs infeneïîiv. !l^a$ques el grvies. formaient 
^o> xN^Ova^'-^M^aYN^uo <sx<v a UM*^ eî Vxien5r>^aî^*Mftnalemenl développés. 
1 ,^ v.\-îiï\ V," ,v\;r:; *,N.\>x;K<^ à ?<*■ r.'iOîs V> pTrwières dents étaient 
x^^^A.<i\ ,;ov ;, " /. ,N X. r.'A.v ;;ïi ^^,N-,^:::,Nïi e;A.î r:*<»î:\ais^. car la carie les 
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'•vé au villapr, X... fui envoyé en pension, dans la ville voisine, û 
Idge de 16 ans. A celle époque, il dépassait ses camarades par sa taille 
rt les dimensions de son corps, mais sa vigueur ne lui donnait aucune 
supériorité sur eux. Il se plaignait, en elTet, toujours d'une ifcande Tai- 
Messe, qu'on cherchait A coni})atlre par l'usage de l'huile île Toie de 
morue. 

De retour à la maison, \... voyagea pendant deux ans et ne put 
souslraire aux excès de boissons inhérents, en Normandie, à la proft 



ndec 



:anl. 



Incorporé en Novembre \90-î dans un régiment d'inranlerie, X... 
mesurait l~,8t et ]>csait SMiilogrammes. La vie militaire lui fut assez 
|)éDÎble, il se mit h tousser et fut réformé en Mars 1903 : les médecins 
laililaires. appelles à se prononcer sur ses aptitudes physt(|i 
nurent les manireslalions habituelles de l'acromégalie. 

fleHes-ci ont élé en s'accenlnant depuis son retour 
e apparaît petit par rapport 



t constate it s 
Umltdoidien. 



! cxagéi-alion marquée du 



j village : 

i de la face 

vssaut post- 



m 

sez 

= 1^1 



i est volum 



?ux. La liouclie, agrandie, renferme une langue 
nitié postérieure se sont considérablement élar- 
:t la pointe, qui a conservé ses proportions nor- 



ilont la base et la 
[fies et contrastent 
ma les. 

i> qui, dans le visage, attire et retient l'attention, ce sont les dimei 
sions tout à fait exagért'cs de la mandibule qui donnent à la face 
aspect ovalaire spécial et, au menton, la forme dite en galoche. 

La vois est grave et légèrement rauque : son timbre s'est abaissé, 
|iarall-il. depuis plusieurs années déjà. 

Il n'existe pas de modifications de la vue et on ne constate pas 
l'hémianopsie bitemporale.pslliognonionîcjne d'une tumeur de l'hypo- 
physe. L'augmentation de volume de la glande est cependant pro- 
bable, en raison de la céphalalgie presque continue, de l'état d'hébi*' 
lude assez rréi|nent. 

La fatigue est facile, l'asthénie assez marquée ; ces deux symptômes 
peuvent être attribués h l'infection bacillaire, dont on constate les 
%ignes manifestes dans chacun des deux poumons, surtout celui de 
■Ircite, mais ils sont certainement exagérés par la dysirophie générale 
ufaservée chez le sujet. 

Les organes génitaux sont normalement dévelopjtés; la verge est très 
■lé^*eloppéc : une pndenr instinctive enipéclie toule investigation sur 
limrs fonctions. 

L'analyse de l'urine, pratiquée le lit Août, permet de constater In 
préscpce du 'jlyrint: et de l'albumine, mais en |jeliles quantités; lu pro- 
portioD des phosphates est de 5'',I0 par litre. 

Mais de toutes les manifestations de l'acroniégalii', celles qui, en 
dehors (le la face et plus particnlièretnent de la rét;ion de la mdchoire 
inférieure, retiennent le plus l'attention, ce sont les projiortions 
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acquises par les extn»mités (mains et pieds). Les avanl-bras sont remar- 
quables aussi par leur puissante ossature. 

Quant à la prolongation anormale de la croissance, si, à cause des 
dinîcultés que présentait un examen complet, pratiqué à la campagne, 
on n'a pu recourir à l'usage des rayons de Rœntgen et reconnaître la 
non-ossification drs cartilages juxta-épiphysaires, elle peut rire aflîr- 
mée, en se basant sur la conslatation suivante : la hauteur de la taille, 
qui était de I'",8l. au moment du départ pour le régiment (Novem- 
bre VMVI). est aujourd'hui (AoiU lîK).")) de l",8r). Il existe également des 
douleurs diffuses dans les membres, plus particulièrement au voisinag«» 
des articulations, douleurs analogues à celles dont se plaignent les 
adolescents au moment des poussées de croissance. 

L<i concordance entre rélargissement de la selle turcique et 
rhy[)ertrophie de l'hypophyse est-elle aussi absolue que nous 
Tavons admis? Oui, si on se base sur les résultats fournis 
par rexamen du crâne de nos j^éants acromégaliques et des 
ocromégaliques atteints de troubles visuels (hémiaiiopsie bi- 
tcmporalei, pathognoniiques d'une tumeur hypophysaire. 11 
(»st cependant un fait que, grâce à son obligeance, Huchard 
nous a permis de recueillir dans son service de VUôpiial Scckcr, 
fait dans lequel nous avons constaté qu'une selle turcique 
largement élargie renfermait une hypophyse de moyen déve- 
loppement et du poids de 80 centigrammes. Le microscope 
devait nous donner l'explication de cette apparente contradic- 
tion : la glande primitivement hypertrophiée et ayant entraîné 
la dilatation de sa loge osseuse, s'était sclérosée, et les parois 
osseuses distendues n'avaient pu suivre une rétraction adéquate 
îi celle de Torgane. 

L'observation clinique et nécropsique a pu être recueillie, 
grAce au gracieux concours de Ambard, interne du service. 



OnsKHVATioN XXV. (Huchard kt P.-E. Launoi8.)(') 

(ii(j(inli.^mc acrumé(jaUi/tte, — E/aryùisement de la selle (urci(fuc. 
Hypertrophie jtriï)iitire et iiclérose consécutive de l'hypophyse. 

(fhaerrfflinn recueillie d(tns le service de Huchard, hôpital Xecker 
(Mars iy05). — Tourmenté depuis quelques semaines par une toux 
quinteuse et fatigué par une ahondante expectoration. Alexandre H..., 

l^] .Sor. mt'd. des IIôp., déc lî»0.". 
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jîîinjon grainetier, âgé de 00 ans, demande, le 17 mars 1005, son admis- 
sion à rhùpital Necker, et est couché au n" 54 de la salle Trousseau. 

L'attention est de suite attirée par la grande taille de cet homme 
qui, malgré le léger afTaissement dû à TAge et à la maladie, m<»sure 
encore i",96. 

Les différents membres de sa famille sont bien conformés et de taille 
moyenne; il na pas entendu dire qu'il ait été ni très grand, ni très gros 
à sa naissance: mais il sait qu'il avait six doigts à chacune des mains (h 
et qu'une opération, pratiquée de bonne heure, a fait complètement 
disparaître cette malformation congénitale. 

Dès la douzième année, il a conmiencé à grandir; sa croissance s'est 
accélérée entre 10 et 18 ans et, au moment du tirage au sort, en 1800, il 
mesurait l*,07. 

Il a eu deux enfants, qui sont bien conformés et bien pr>rtants. Les 
fonctions ^''énitales se sont toujours accomplies régulièrement. 

La gravité de l'état dans lequel il se trouve, au moment de son 
admission à l'hôpital, ne permet pas de faire d(*s mensurations très 
détaillées; on peut cependant relever les suivantes : 

Hauteur totale <ln vortex an sol 1"',ÎM'> 

Distance du irrand Irorlianlor à la malléole extcriit». . O",!».') 
Hauteur du grand trorlianter au-dossiis du sol .... l'^.OS 

Les extrémités des mend^res (mains et pieds) sont très volumineuses; 
elles paraissent avoir subi un égal développement en longueur et eu 
largeur. 

Dimension!^ de la main : longueur totale 25 eentimètres. 

Longueur du médius 1*2, 5 — 

Circonférence du médius et plialaiive) .%,5 — 

Circonférence du pouce Cl" phalange) — 

Pied : longueur totale du pie«l ti7 centimètres. 

Longueur du gros orteil S 12 — 

Circonférence lii-malléolaire 25 — 

Circonférence du gros orteil îM/2 — 

II n'y a pas de cypho-scoliose dorso-cer\icale supérieure bien accen- 
inée; mais on remarque une légèn» saillies en avant de l'angle formé 
par l'union du manubrium avec le corps du sternum. 

(m face fin'scnte les dêfonnations très cavartéristif/ues de Vai'vomtUjalie : 
les angles du maxillaire inférieur sont très écartés, bien que le progna- 
thisme ne soit pas très apparent. Le nez est gros, mais la langue n'a pas 
subi d'hyiJerli'ophie énorme. En revanche, les os malaires font une 
saillie très exagérée, même si l'on tient compte de l'amaigrissement du 
malade. Mais ce qui frappe par-de.ssus tout, c'est Vénoriiir saillie drs 
ai-rades souitù Hères qui est telle, qu'en passant la main sur le front, ou 

<*i Le géant dont il est question au Ih'uxièmc Livre dt's Unis (liv. Il, rli. xxi, 
2a. 21) cité par Henry Meige, avait ègalemeni six doigts aux mains et aux 
pieds tvoir page 150). 
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sent un vérilahie ressaut correspondant à la dilatation des sinus fron- 
taux, rendue ainsi apparente, même à l'examen extérieur. 

D'autre part, la ifvotubérance occiinlale externe fait une snUlie très 
exagérée sous les téguments du crAne. 

On ne note rien de remarquable, en dehors de ralTection qui amena 
1(* malade à riiôpital, si ce n'est la trace d'une ancienne hernie inguinale 
opérée du côté droit et une certaine tendance aux varices. 

Les organes génitaux sont bien dévelojtjtés. 

Malgré qu'un examen complet de la vision n'ait pu être pratiqué, il 
faut noter qu'un examen grossier avait permis de relever un rétrécisse- 
ment très notable du champ visuel dans toute la zone temporale du r<Hé 
de I'omI gauche. 

Il n'y a ni polyurie, ni glycosurie, ni albuminurie. 

Le développement intellectuel est ordinaire. 

Les signes fonctionnels (dyspnée, \)o'u\l de côté) et physiques (souflle, 
rAles crépitants) avaient fait penser à l'existence d'une pneumonie 
droite. Mais l'absence de défervescence au terme classique, les modifica- 
tions des signes sthétoscopi^ues (gros râles humides), celles de l'expec- 
toration (crachats purulents, légèrement fétides, rendus par petites 
vomiques quotidiennes) vinrent afiirmer le diagnostic de gangrène 
pulmonaire. 

Malgré un traitement ai)ï)roprié (révulsion, toniques généraux, balsa- 
miques, etc.), la mort se produisit assez rapidement, le 30 Mars, au 
milieu du tableau classique de Fhecticilé. 

A l'autopsie, pratiquée» le i"' Avril, on put faire les constatations 
suivantes : 

Hauteur lolalc mesurée sur la table d'aulopsie .... l'",î)8 
Hauteur du grand trochanter au-dessus du sol .... 1»,03 
Circonférence du thorax (ligne mamclonnaire) O^jOS 

On note un dévelopjtement vraiment gigantesque du thorax, surtout en 
longueur : les dernières côtes touchent la crête iliaque au point qu'il 
n'existe i)lus d'échancrure costo-iliaque (*); en revanche, les espaces 
intercostaux sont très augmentés, par suite de l'écartement des côtes. 

Les extrémités internes et externes des deux clavicules sont épaissies 
considérablement. 

Poids du cœur 4*»0 grammes. 

— (lu foie 2r>00 — 

— du rein droit 270 — 

— du rein gauche 200 — 

— de la rate 225 — 

(>es diflérents organes ne présentent i)as de lésions grossières à 
l'examen macroscopique. 

Des adhérences pleuro-pulmonaires nombreuses et résistantes rendent 
très difficile l'extirpation du poumon droit qui présente à sa partie 

(M Compnrer over la description très analogue du tronc de Jean-Pierre 
Maï^as (^Obs. IX. page 210). 
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moyenne une énorme caverne remplie d'un pus très fétide, semblable à 
celui des petites vomiques observées avant la mort. 11 s'agit là d'un 
foyer typique de gangrène pulmonaire. Il n'y a en aucun point de 
granulations tuberculeuses. 

Le crAne étant ouvert et après l'extraction du cerveau, deux faits 
attirent l'attention : 

i* Les sinus frontaux ont subi une dilatation extrême : de chaque côté 
«le la cloison médiane, un peu déviée sur la droite, les sinus, ouverts 
par la section de la calotte crânienne, représentent deux cavités symé- 
triques capables de contenir une noix environ et présentant les dimen- 
sions suivantes : 

Dinmêtrc transversol • . . . . or» niillinièlres. 

— anléro-poslérieur r»7 — 

— vertical ...... 20 — 

2* La selle tmy^ifjue est notablement augmentée dans itjus les senSy ainsi 
que Taltestent les dimensions suivantes : 

Diamètre transversal •. '27 inilliinMro>s ('). 

— antéro-postérieur 19 — 

Mais, après avoir enlevé la tente de l*liyj)ophyse et isolé soigneuse- 
ment la glande piluitaire, d'ailleurs de consistance assez ferme et facile 
à séparer des parties molles environnantes, on est très surpris de 
constater que cet organe est très«ï< Umje dans une loge osseuse visible- 
ment trop grande pour lui. Pour employer une comparaison plus 
frappante que celle des chifTres ci-joints, nous dirons que le r<>r/>.s* 
piluitaire apf>araissait comme un petit haricot dans une cavité faite pour 
loyer au moins une noix. 

En effet, dans la selle turcique dilatée dont nous avons donné les 
dimensions, n'était logée qu'une petite hypophyse, d'un poids de 
0,80 centigrammes, c'est-à-dire à peine supérieur au poids moyen. 

Le poids global de Tencéphale est de 1550 grammes, dont h270commr 
)K>ids propre au cerveau. 

iM Normalement les dimensions de la selle turcifiuo sont très variables, le 
iHinl antérieur et les bords latéraux étant irréguliors et mal définis : par 
exemple, la divergence des apophyses clinoïdes antérieures peut varier sans 
être en relation nécessaire avec des variations parallèles de la cavité «prelles 
limitent. Toutefois, les dimensions normales, d'après Woons Hitcuinson {Xeir- 
Vnrk med. Jottrnal, 21 juillet 1900), ne varient guère «pfenlre les chiffres suivants : 

Diamètre transversal : de 12 à 20 millimètres. 

— antéro-poslérieur : de 10 à 1.'» — 

Il est vrai que la seule* dilatation de la fos«ae piluitaire est insufllsante à 
établir le diagnostic certain d'acromégalie. Hixsikxlk {ÀrnnnetjaUj. Medicine, 
IXW) rite un crAne dii Musée Dupuytren dont l;i »i('ll«' turciqut* a un diamètre 
antéro-postérieur de 18 millimètres et qui ne présente aucune malformation 
.'i«'romégaIique. Mais ici nous avions Textrémo dilatation d<*s sinus frontaux 
••t lou"* le* stigmates caractérisHijucs du tronc et des extrémités pour con- 
lirmer le diagncistic. 
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L'examen lji?.tologiqiir de l'Iiypopliyse, pratifiiié iiii LHbi)niloirc, noii- 
B permis de l'aire les constnintiuns suivantes : 

La pii^L-e. recueillie tard après la mort, ne pirsiTile \m> do détails 
eylologiquca bien ni-ts. 
On peut piinrlanl conslalei- les fiiils siiivantii : 

I" Le h)lie glandulaire piirLitl iilmpliié: il ti'occnpe environ qu'un 
_ li.Tsduvohimetolal 

lie I& glande. L'or- 
gane, par ce fait, a 
subi «ne sorte de 
ri''ti'aclion el sa faee 
BUpériem-e esl' ev- 

î'Lurhariienlcc'i'i- 
jonctive de l'organe 
est extr^memenl hy- 
perl ropliiée, surtout 
au voisinage du lobe 
nerveux. Dans celle 
région, enireles cor- 
dons cellulaires, on 
trouve des IraviVs 
qui Btleignent jus- 
qu'à 80 !i. 

Dans des points 
t'ioignés du lobe ner- 
veux le siroma con- 
jonclif esl exlrèuie- 
nicnt développi' : il 
SI' focme un véri- 
table ri'-ticnlum dans 

""l^u'iiAHi'i é'i p'.-li! L\"\otl'.i "-■"'"1"' igj; mailles duquel 

sont logi>es les cel- 
lules glandulaires. Cet aspect Tait absolument songer au tissu adénoïde. 
D'aulant plus qu'en certains points où les cellules altérées sont tou- 
chées, le réiiculura njiparail comme si la coupe avait él6 pinceaulée. 

S" Les (bleuirais nobles le la glande, très altér^'S, semblent appartenir 
pour la plupart au type cyanophilp. Nombreux sont les points nii ces 
cellules disposées en couronne entourent une goutte de substance 
amorphe dile colloïde lî) 

4* En d'autres endroits où le lype cyanopbile n'est pas reconnais- 
snble, il est impossible de rattacher les cellules à un type quelconque, 
d'autntd plus qu'alors les i^léments glandulaires sont très multipliés; 
leur protuplasma esl très exigu par rapport â leur noyau. 

Il- Il sendile bien qu'en certains points il y ait iafillration embryon- 
nairi' de lu glande. 
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Autour (les deux observations capitales que nous avons re- 
cueillies el commentées nous avons cherche^ à grouper les 
autres faits et à tracer les caractères dislinctifs qui séparent les 
géants infaniiles des (jcanls (icrométjaliques. 

Celte répartition de tous les géants en deux groupes (') ne va 
pas toutefois sans présenter quelque difficulté. Il est certains 
faits, celui de Caselli par exemple {avromcgalie avec gijaniisme, 
compliquée de sarcome du maxillaire inférieur et de myxome de la 
fosse iliaque) (page r>91) où la complexité des symptômes 
échappe à toute classification. Il en est d'autres, comme celui 
rapporté par Bonardi (acromégalie et gigantisme avec troubles 
h^ophiques graves du sympathique cervical gauche) (page .KiO), qui 
ne sont, actuellement, susceptibles d'aucune explication rigou- 
reusement scientifique. 

Mais la raison, pour laquelle une distinction entre le gigan- 
tisme infantile et le gigantisme acromégalique ne peut être 
aussi irréductible qu'on serait tout d'abord tenté de l'admettre, 
est fournie par l'étude de l'évolution des géants aux cartilages 
juxla-épipliysaires non ossifiés. 

Dès les premiers examens que nous avons pratiqués chez le 
Grand Charles (géant infantile type), nous avons recherché si 
on ne constatait pas déjà, chez lui, quelques-uns des traits 
caractéristiques de la Maladie de Pierre Marie. Lorsque nous 

(M LAN4iER avail «l<»jà proposé <lo <iistini;uer deux types «l<» pénnls : rnn, 
élaiiré, hnul sur jambes, avec* le Iroiir relnliveineiit roiirl: l'aiiUT. plus iiKissil". 
avec le trône plim loiif?. Aor. cit. 
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l'nvons pri.'scnli' h la Sof/V/d df Neurologie, nous n'-sumions de la 
faijon suivante les conslalnlions qu'il uous avait élc iieriiiis de 
faire. 

Actuellemenf , en ne se basant que sur sou linltilus extérirur, 
on ne peut dire que le Grand Charles soit un ncromégalique : il 
n'en a ni le faoies si typique, ni l'hypertrophie dispropor- 
tionnée et coract(''ristique des mains et des pieds, ni la cyphose 
eervico-dorsale, cic. Sa lr»le semble petite, surmontani un aussi 




1. 83. — nmliiiiTBiililc ilii ■■ 
Miralx dii crdDV, la ililaUlloi 
ll^Kcmcnt de [a selle lurr;li|i 



grand corps; ses pieds el ses mains sont énormes, il est vrai, 
mais leur développement est assez en rapport avec celui de« 
autres segments des membres; cnlin, si son lliorax présente 
une scoliose à concavité droite, celle-ci, réductible, est en 
rapport avec l'attitude hanchéc rendue obligatoire par la défor- 
nialion du genou gauche. 

CependanI la comparaison des iii'^nsiirations n'cuciUies en 



fl8!)!> avec celles plus reccnles île 1902 montre qu'il est sur- 

' venu, au cours de ces irois années, ccrlaines modîlica lions 
iiiU'ressanlcA dans la charpente osseuse : le thorax s'est déve- 
loppé d'une manière assez notable (circonférence = l"',01*i en 
)K!HI; l^.diO en Iîl02|; la longueur des mains s'est accrue 
(de 355 h '2i~y millîmèlresl : cniiii la télé présenic des modi- 
lîcatioiis très caractéristiques. En effet, si le crâne s'est déve- 

Lloppé d'une manière assez régulière dans ses différents diamè- 
transverses et antéro -postérieurs (augmentation de 

K9 millimètres [lour le diamèlre Iransversc maximum, etc.], en 
■vanche. h la fare, les dimensions verticales se sont accrues 

I d'une manière lout h fail parliculière et facile à apprécier dans 

^le lableati coni|iariilif suivant : 



Connue la litiiilciir lulalc [riplifijn-mentuniiière) ti amjmenli' r-l 

fuo la portion tipln-i/o-'ilcrolniiv n'n pas rnrié, il en résulU' ink-ex- 

tairemcnt que Cnutjiiii-nlutiiin (/<• i'"",^, survenue en Irois ans, parle 

fuite manicre exclusive sur la pardon siluèe au-dessous du poiiil 

^/tinMlaire, cesl-à-dirf iur le iiiaxHlnlre inférieur. 

On noie donc déjii une tendance assez marquée à i'iii/per- 

Itrophie localisée du maxillaire (ii/er/cwr, liyperlro|)hie qui con- 

' Htiluc l'mi des premiers et principaux signes de la Maladif de 

P. Hiuie: et il semble qu'en ces trois dernières années le Grand 

Charles se soit, pour ainsi dire. acrnmégnlisé['\. 

Sur le conseil »|ue nous donna l'ierri: Marie de faire radio- 
graphier le cn^ne du géanl Charles, nous avons prii' Béclère. 
Idonl la compétence en pai-eille inatièi-c est bien connue, de 
Cliquer celle recherche. Les épreuves radiographiques qu'il 
bbliol furent des plus démonstratives, elles permirent, eu elTet, 
Ue constater : l'agrandissemenl très notable de la selle lurci- 
Bne, le développemcnl exagéré des sinus frontaux, l'inégale 

leUc>> mil ltr/ti< 




i 
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épaisseur des parois du crâne et enfin une exagération du 
ressaut post-lambdoïdien. 

lin se basant sur ces constatations, qui sont caractéristiques 
du crAne acromégalique, il ne suffit donc plus de dire que le 
géant Charles est en train de s'acromégaliser : il faut convenir 
quil est vërilablemenl un acvoim^galiqiœ et que s'il ne présente 
pas encore toutes les déformations caractéristiques apparentes 
de la Maladie de Pierre Marie, son squelette est déjà modifié et 
son hypophyse déjà hypertrophiée. 

Ces données précises nous montrent que la distinction entre 
les deux variétés de géant infantile et de (jéant acromégalique^ vraie 
dans respace, n est pas irréductible dans le temps, c'est-à-dire que 
le type infantile, demeuré pur pendant un certain nombre 
d'années, tend à évoluer vers le type acromégalique, pour se 
confondre complètement plus tard avec lui. 

Celte fusion de deux types morphologiquement différents 
en un type unique s'opère à une époque que nous n'avons pu 
netteuîent déterminer : se dessinant progressivement à mesure 
que les cartilages juxta-épiphysaires s'ossifient et diminuait d^épais- 
seur, elle devient complète^ quand les épiphyses sont complètsmenl 
ou presque complètement soudées aux diaphyses. Pendant la vie, 
on voit apparaître et évoluer avec une progression croissante 
les déformations acromégaliques et, à l'autopsie, on constate les 
altérations caractéristiques, en particulier la tumeur hypophy- 
saire avec élargissement consécutif de la selle turcique. 

L'élude, que nous avons pu faire, gnVce à l'extrême obli- 
geance de Dufrane {de Mons) du squelette du célèbre géant 
Constantin, nous a fourni l'explication des relations qui existent 
entre le gigantisme et Tacromégalie et a apporté la confirma- 
tion irréfutable de l'exaclitude de nos recherches. 



OiisKRVATioN XXVI. iDafrane, P.-E. Lannois et Pierre Roy)(«). 

Le ijcant Cotititaulin, 

Si nous man(]uoiis de renseiarneinents rigoureusement scientifîques 
sur les anlécôdenls héréditaires ou personnels du géant Constan- 

v*^ A. hiKiîWK ule Mons^ P.-K. Lainois ol P. Roy. Les rolalîons du gisran- 
li^ine ol «lo rarroinôualie o\|»li«ïuiM»«i par raulopsi»» tlu iréanl Const.vntin. 
iiuUctiiis et Mt'in>'irt\< de /<i >'«w. mèd, des //m*^». de f*'n'i$. séance du 8 mai lîH)3. 




J-,:.9 en UnS: mais il faut ' 
liiujours se nn^fier des 
I 11 ntisu rations fournies [ 
li'S hommes pb«>noniènes. 
Si>ii pied mesuraitilcl s, 
main 58 i-en M maires. Son \ 
|>oids éiait de 168 kito 
grammes. 

Sur la (ihotograpliii 

qu'a bien voulu iious com 

niniquer Hkkrv Mkige, il est Tacile do constater doux caraeti'-res qui 

nos pai-aissent domiDants : c'est, d'une pari, la dérormation de la 

' isaillîe accentuée des os nialaïrcs, prognathisme énorme du maxil- 

» inférieui'l; c'est, d'aulre part, l'allongement exagéré des membres 

li^rieui'S que la taille de l'huliit dont il est revt^lu rend plus apparent 

PO, 

s déformations si caracléristiques n'avaient pas L'chappi.^ k l'attcn- 
1 du IV \Voi»iA>T, pendant le séjour qu'avait fait Constanti!* A 
. Il nous a fourni quelques détails intéressants surla mentalité 
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(le riiomme phénotnùne. mentalité qui irlaît celle d'un gi-aiid enfnnl t 
sur son genre d'aliiDeiiLntion : le géant vivait surtout de pûtisscries 
dp siicrcries. 
^'e^s la fin de l'anoc'e 1001, pendant un séjour qu'il Taisniten BKtQÎftH 




le ijimiit CoNSTWTiN se présenta ô Vllifpitnl de M-im pour y recevoir les 
soinii que nécessitait une gangrùne symétrique des deux pieds. 

A. UuFRANE pratiqua l'ampulatioii de lu jambe droite cl les résultat! 
furent aussi satisTaisanls que possible. 1 

I.'ctat du uioii,'iion était tel le ail FL-vrier l!)(l-i qnil eût iicriiiis l'adiij- 



' -^ P' 



talion de lY-iiorme jambe de bois qui avait élé {abri(\\iév ; mais le 
membiH- inférieur gauche, dont les lésions s'étaient étendues, s'alTais- 
satt, pour ainsi dire, sous le poids du corps. 

Après des hésitations assez compréhensibles, le iiiallieureiix, qui 
dépérissait d*" jour en jour, consentit à une seconde amputation. Le 
k|' mars 1908. le genou gauche fut désarticulé par le prucnir de Cualot. 
^,Zjes suites opératoires furent satisfui santés pendant les premiers 
malade, fort indocile, dérangea son pansement et infecta 
*'«■ plaie. Une partie du lambeau se sphacéla et la fièvre apparut. 

Le 36 mars, des douleurs éclatèrent un peu partout; elles atteignirent 
leur maximum au niveau des articulations; la respiration s'embarrassa, 
1b toux s'accompagna d'une abondante expectoration muco-purulente. 
B proie A une vérilable septicémie, l'opéré succomba le 30 mars. 
Vautopsie fit découvrir les lésions habituelles de l'infection puru- 
■Isiles diverses articulations, plus particulièrement celles du poignet 
' Â de l'épaule gauches, étaient remplies de pus. Les bases des poumons 
•étaient gorgées de sang et laissaient sourdre du muco-pus en abon- 
ibnce. Les deux sommets étaient farcis de tubercules, dont quelques- 
uns en voie de ramollissement. 

On constata aussi un gi'janlimne visvêml mnr<iui'' (casur et foie en par- 
ticulier) et par contre une filrti/iliie notahle i/e» tenliciileit, qui n'étaient 
représentés que par deux petites masses du volume d'un haricot. 

Mais de toutes les modilications observées la plus intéressante fut, 

MUA contredit, l'i'n'ji-me di''relo)iiicmmt dr (n gliinde pilviliiirc, dont les 

dimensions dépassaient celles d'une noix. La "W/c /«iw/ce, qui ta 

I lièW**'^' '■''<''' (^"f"""'' laiyr^ el juvfuiide, tfu'apivs acoir enlevé les liéiiù- 

mJÊÊÈtrBt- ethvtnvu.1- el te cerrehl, on eiU pu ci-oiiv ti fexirileinx île deux 

I^^Kntr raehidicii:! j)i.clnpoMS. 

r^E^ nous ne pouvons apporter aujourd'hui les résultats fourins par 
rnmneo des coupes microscopiques de la tumeur hypophysaire, 
emneti qui a ét^ confié au professeur Lemaibb, de Lonmin, du moins 
il «ftl facile, par l'examen de la base du crâne, d'appr-éeier les dimen- 

reotisidérables qu'elle avait acquises. La setle turcique, qui la 
t, présente les dimensions suivantes : 
; 

I' Le ci-'i'ir de Constantin, en raison mémo de l'énormité de ses 
déformalions, peut être pris comme (;/;« du niliie acmmAjnHijiic. 

Il en est de même de la face on la saillie des os malaircs ne le cède 

en rien au iirognalfiiime d<^ M nutndihule. Ce prognathisme est si 

accentué qu'un intervalle do trois doigis sépare d'avant en arriére les 

tleux arcades dentaires l'une de l'autre. 

^^r ^ Chez Constantin, comme chez les autres géanls infantiles, l'innp- 

^^V^ LAUKOIB ET 



Diamètre an U^ro-poa teneur 

Dfaiiièlrc Ininavcrsnl (y eotnpri-i les detii i-i 

tés accessuires l'.vniélrictuesi 

Profondeur 
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pélcnc» HeKiirIk*, qui nous a ^té signalise par A. DirpHASE, était en 
rapport bv(m; Vnliiiiihie eiiui]énUaU de» testicitle». 

5" {.'nlltiitijfmenl iliKfimiKirtiouné deg membres inférieurs, déjà visiblA 
«ur IfK pholograpliics, est pleinement confirmé par la mensuration dft 
non n^iriiir motislnii'iix. long de 70 rentimèlres. 

l" niKint ù la |icrsisliiticc jinoriiiiile des carlilapcs de ronjn|a;;usor 







itrtk ilu Imnc hutwtM^ «le iMtr «ssiAmlnA q«i cMtstitee le trmil parti- 
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notaiiiment sur lp fémur, le tibia, le radius, 1rs nn'lacarpiena et les 
"«rs segments phnlangiens «les doigts, os dont rosKilii-atioii se ter- 





(AtiuinciitaUoii ilu •llnmeLrv i 



nge variant entre dix-liuit et vingt-ijiialrr n 
iseslfi^niur, linnii^nis), que nous avon» rinjir 
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ti^es au squelette de Constantin, il est facile d'observer directemcnl. 




|I.V|il]ihy-.u ï II fû rie II 11! vtoiit à peine iIg se suiidcr à In dlnpliyse clit'i le gênai.) 

soit la soudure ri^cenlc, soil aussi la non-soudure des diverses parlii-s 
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constituantes des os. On aperçoit, en effet, sur le Témur les lignes 
lie démarcation bien nettes (gui correspondent à la jonction toute 
récente des deux extrémités supérieure et infëricui'e au corps de 
l'os. 
Sur riiumiiiis, la ai-iiamliuii <le la lèle. ckI enmi-e romidèle, elle s'est 




FiG. W. — L'humËrus du gisnl Caiistontiii, |Non-si>uiliirc <le l'oplliliyse supérieure.) 

Faite au cours des difTérentes manœuvres oécessitées par la préparation 
du squelette. Si on considère que \p géant Constantin avait plus de 
vingt-neuf ans quand il est mort et que la t^tc humërnie se soude au 
corps de l'os normalement de vingt et un à vingt-cinq ans, chez l'homme, 
on reconnaîtra que cette absence totale de soudure constitue un retard 
vraiment remarquable de l'ossification. 
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De CCS iJifTércnles congtntations, il résulte que Constaotin 
est tout à la fois un tji'nnt acroindgallc/uc par le crAne [itilula- 
lion de la »dle lurrique, prognathisme du maxillaire infi'- 
ricur, etc.], et un ijt'ant infantile par le squelette des membres 
(altomiemenl du train posU'rieur, prriiiatawT des carlitages dr 
cnnjugaison] et par Vulrophie génilale. 

Chez lui se trouvent réunis tous les éléuients susceptlliles de 
confiniicr l'opinion formulée il y a lonyleinpa par Brissaud et 
Henry Meige, opinion que nous avons cherclié à àtaycr sur des 
faits et que l'on peut, en l'élargissant, formuler de la manière 
suivante : /-e gigantisme est l'acromt^gaUe de Vadolescence (Bri&saQd 
et Heige), ie gigantisme estl'acromègalie dt's sujets aux cartilages 
i'pipkyaaires noti ossi/iés, quel que soit leur âge (Launois ol RoyI. 

Pendant un certain temps, Constantin ne fut qu'un géant, un 
" géant pur ", comme disent certains auteurs, un " géant infan- 
tile », comme nous le disons aujourd'hui. A l'époque de sa 
mort, il avait déformé son crAne et commencé fi déformer sa 
face, mais ses os longs continuaient encore à s'accroître en 
longueur; il restait géant infantile par les membres alors qu'il 
était déjà géant acromégalique par le crflne. 11 n'est pas dou- 
teux qu'une survie de quelques années, en favorisant la clôture 
de son ossification cncboiidralc retardée, ne lui eùf permis de 
compléter le tableau classique des déformations acroniégali- 
ques. Son évolution dystropliiée aurait été en tous points sem- 
blable à celle du géant Simon BotiB. citez lequel, pendant les 
deux dernières années de sa vie, de trente-cinq .'i trenle-sept 
ans, précisément au moment où la taille cessait de croître, on 
vit apparaître successivement foutes les déformations acromé- 
galiques. (Voir page 122.) 

L'étude biologique et aiiatomique du géant CoDBtantîn nous 
semble apporter la solution définitive du curieux problème, 
naguère encore discuté, des relations qui existent enli-e \r 
gigantisme et l'acromégalie. Les arguments que faisaient 
valoir unicistes et dualistes avaient été formulés, pour la der- 
nière fois, d'une façon précise, en ISÎHi, à la Société mêdicalr 
(/('S HApllaiix de Paris (séances du 1" et du 14 niai^, par Briesaud 
et Pierre Marie. 

Les dualistes admettaient que l'acromégalie est une affection 
earaclérisée par r!iy[iercroissance localisée du squeleLte. tandis 



que le ^ig.tiitisme n'est que l'exagération généralisée du pro- 
cessus osléogénique normal. 

Au contraire. les unicistcs, avec Briasaud et Henry Meige. esli- 
maicnl que le gigantisme et l'acroniégalie sont une seule et 
nK'nie dyslropliie se manilestaul îi deux âges, ou, mieux, h deux 
|iériodes difFérenles de la croissance. 

Les faits que nous avons rassemblés, les commentaires dont 
nous les avons accompagnés nous paraissent avoir apporté 
une conlirmaLion éclatante h l'opinion professée par Brissaud 
i-l Henry Heige. Woods Hutchinson el tous les unicisles. 

D'ailleurs, dans une des dernières leçons qu'il a professées 
à la Faculté, Pierre Marie(') reconnaissail « que plus on 
obser\'e, plus on rencontre de géants acromégaliqucs ». 

L'observation du géant Charles el surtout celle du géant 
Constantin confirment pleinement cette assertion et on peut 
ajouter que. non seulement le nombre des géants acroniéga- 
lîques s'élève à mesure qu'on les étudie mieux, mais aussi 
qu'il ne serait guère pos-sible dapporler aujourd'hui une obser- 
vation complète de géant, basée sur des documenis recueillis 
soit pendant la vie, soit après la mort, qui ne mentionniU un 
plus ou moins grand nombre de déformations aeromégaliques; 
en sorte qu'on est autorisé h conclure que, si long les géant» 
ne sont pan des acroméfiatiques, tous ceux i!u moins ifui ne le sont 
pas d^jii soitl aj)teg l'i le devenir. 

Les tares physiques, que nous venons d analyser, s'aeeoni-n 
pagnent de tares psychiques, qui viennent confirmer la dé- 
chéance des géants. L'étude de leur cfut mental mérite de rete- 
nir raltentiun. 



Failitea de eorpK nirssi bien que d'esprit, dit Isidore Geoffroy 
Saint-Hilaire (') en parlant des géants. Nous ne saurions (|ue 
confirmer celte assertion cl, sans vouloir affirmer le constant 
parsllélisme des lares physiques et des tares mentales, il est 



l'j PiEdRE Maiiig, Leçons inédiles Hur les miilitilies du syslferne nervcun pro- 
le^aéc* a lii l'HCullé de iiiMedne de Puria, 1(W3 (d'après les iiutcs recueillies 
|u>r l'un i\e nuus). 

(«1 /.of. til.. t. 1, [.. in. 
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certain que tous ces géants dont nous avons décrit le corps 
dysliannonieuxet contrefait ne sauraient posséder un bel esprit 
et bien équilibré. 

De tout temps l'inintelligence des géants a été célébrée dans 
tous les pays par la victoire sur eux des petits au corps souple 
et à Tesprit subtil : les ruses de David triomphent aisément 
delà lourdeur do Goliath; on a comparé, sans avantage pour 
le plus f^rand, rintelligence qu'expriment les deux figures 
prêtées par les Grecs au colossal Hercule et à rharmonieux 
Apollon; les géants réunis à la cour de Vienne restent impuis- 
sants et désarmés devant les moqueries de leurs compagnons, 
les nains; etc., etc. (*). 

Nos observations et celles que nous avons reproduites 
n'inlu-ment guère le sentiment antique et universel sur la faible 
intelligence des géants. On trouve parmi eux, a-t-on dit, plus 
(le tambours-majors que d'académiciens. Cette boutade reste 
vraie en ce qui concerne nos observations et, si nous avons 
observé et décrit un ancien tambour-major haut de 2'", 12, 
(Obs. Vlll, page 159), en revanche aucun autre géant n'est 
venu compenser cette vérification par Téclat de son esprit. De 
profession, ils n'en ont pas; leur hauteur les a dispensés 
d'apprendre un métier; leur stature les fait vivre, simples 
phénomènes forains ou peu redoutables lutteurs. Les obsers'a- 
teurs ne parlent guère de facultés mentales et réservent tous 
leurs soins pour l'élude de leurs anomalies physiques. 

Pourtant, en réunissant quelques-uns des traits mentionnés, 
on peut voir que la mentalité de la plupart des géants est iden- 
tique et caractérisée surtout par une débilité des trois grands 
modes de Faclivilé psychique. Cette lenteur des réactions qui 
en fait des étires mous, efféminés, sans énei^ie ni volonté, se 
retrouve dans les divers processus intellectuels proprement 
dits : sensations énioussées, perceptions imprécises, mémoire 
languissante, pauvreté d'imagination; l'état de leurs facultés 
d'acquisition et do conservation no leur permet guère d'arriver 
î\ un haut dogrt^ do culture inloHecluello, leurs goûts les portant 
bien plus vers les tours de force aisés que vers les études 
ardues. Mais c'osi surtout dans les facultés d'élaboration 

('^ Voir ohap. Il ôi. 



Irnisonnemeiil, jugement, de.) que se traduil leur iJébiUii^ 
intcllectuellt' : notre géant Charles, au milieu de sa grande 
ilélrcssf" physique cl morale, a gardé nue partie de la verve 
qui lui peroietlait autrefois de composer les bonimenis destinés 
à rarolrr les curieux : aujourd'liut, pour exploiter la cliaiilc, ses 
mots ne sont jamais bien conipliqu(''S (')■ 

Ciiez le grand Charles, comme chez beaucoup d'autres 
géants, les troubles psychiques se manifestaient dans le 
domaine de la sensibilité bien plus encore que dans celui de 
l'activitf^ et de l'intelligence proprement dite : fanfarons, au 
point de se tarjruer d'une vigueur invraisemblable ou de 
s'allribuer d'im|)Ossibles exploits {jénésiques, les géants sont 
menteurs par mélier, pour ainsi dire; ils mentiront sur la 
mesure exacte ilc leur taille, sur celle de leurs parents, sur leur 
Age. sur leur histoire, sur tout en un mot, et l'on concjoit 
la difficulté qu'il y a en certains cas h prendre d'eux une 
observation authentique. Indolents, susceptibles, peu aimables, 
irascibles, insociables, ils ne se prêtent gu6re aux exigences de 
ta vie en commun : Charles, hospitalisé à Bicôtrc, n'avait pu y 
demeurer; K..., notre ancien tambour-major, s'était rendu 
insupportable par ses exigences dans notre salle de l'hôpital 
Tenon, tlhe/. beaucoup, on trouve cette mobilité de l'Immeur, 
celte émotivité (Charles pleurait pour un rien ; le seul fait d'at- 
tirer son attention sur son infirmité provoquait les larmes) ('}, 
ces fanfaronnades ci jusqu'il ces mensonges qui rappellent 
létal mental <pjeE. Dupréa désigné sous le nom lic puèrilisme('). 
I.e géant lutteur .\..., qui ne voulut pas consentir à nous laisser 
prendre son observation, montrait avec orgueil ses biceps, ses 
bijoux, vantait sa force, sa santé, son esprit, afiîrmait qu'il 
parlait couramment toutes les langues et se targuait de fabuleux 
engagements pour les Amériques. (Obs. X.\Xl.\, p. !ï(iS.) 

Sans vouloir insister sur tous ces faits et sans rappeler 
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encore les cas cilés ailleurs (ïalcoolisme, fréquents chez les 
géants de la foire, ou d'aliénation mentale « prophélomanie » 
du géant Daniel, portier de Cromwell, interné à Bedlam, il 
semble bien que le développement intellectuel de la majorité 
des géants reste au-dessous de la moyenne. 

On pourrait se demander si cette obnubilation intellectuelle 
n'est pas en rapport, dans certains cas, avec la tumeur pitui- 
taire, dont un grand nombre de géants ont été trouvés porteurs, 
et ne doit pas être rapprochée de la faiblesse de mémoire et de 
la céphalée si fré((ucmment notées au cours de Tacromégalie. 
Cette explication, valable sans doute seulement pour un cer- 
tain nombre de cas, nous paraît cependant assez vraisemblable 
pour rendre compte des troubles profonds de Thumeur qui se 
montrèrent pendant les derniers jours de la vie de Tex-tambour- 
majorK.... Une tumeur cérébrale aussi volumineuse que celle 
qui fut trouvée à son autopsie ne va pas sans déterminer 
quelques phénomènes de compression intra-crAnienne. Mais 
celte cause paraît assez exceptionnelle, et, chez le plus grand 
nombre, en particulier chez les géants infantiles, la débilité 
mentale est d'origine congénitale et ne fait que traduire Tarrél 
de développement intellectuel parallèle à l'arrêt de développe- 
ment physique. Le puérilisme mental de certains géants ne re- 
présente ainsi, suivant la définition classique, que la persis- 
tance, chez des svjets ayant atteint ou dépassé Vâge de la puberté^ 
de caractères psychiques appartenant à Venfance. 



LIVRE TROISIÈME 



considi-ihtions gknkralks kï patiiogénie 



Les trois djstrophics, l'iii/aiililismi', le gitjantixme et l'oci'om*'- -1 
galie, que nous vouons d'étudier isolées ou associées, s'accom- 
pagnent de troubles manifestes dans la niorpliologie du sque- i 
ïctte. Elles atlonj;enl certains os, épaississent leurs segiiienls 1 
terminaux, élai^issent les cavités dont quelques-uns sont I 
creusés. Elles doivent aussi modifier plus ou moins profon- 
dément leur constitution anatomique, mais les documents que ] 
nous avons eus à noire disposilion ne nous ont pas permis de I 
poursuivi-e, à l'aide du microscope, les altérations survenues I 
dans le processus liïstogénique formateur, ni dans la texture des \ 
os. Pour ap|)récicr l'étendue et l'imporlance de ces altérations, 
il importe de rappeler le mode suivant lequel, à l'état normal, 
(es os croissent en longueur et en épaisseur. La comparaison 
entre les résultats de l'cvolulion normale et de l'évolution 
palltologique ne sera pas dépourvue d'intérêt. 

L'aUotiijemntt nnrmnl des on se fuit, pentUinl In croissance, aux ' 
éfpena de deux lami's demeurées cnrtUmjim-Hses et nilm'es, à 
diarune de leurs exlri^ miles, entre les ëpiphyses el la diaphyse 
[cartilages de conjugnisim, cartilages juxl(i-i'piphysaires). 

Dans ta parlie moyenne de chaque lame on trouve du (issu 
cartilagineux et on le voit disparaître progressivement sur les 
deux faces, à mesure que l'os se substitue fi lut. 

Les modiTications, dont il est le siège, ont été minutieuse- 
ment analysées par les histologistes. En allant du centre de la 
lame carlilagineuse vers l'os diapliysaire, on trouve en effet du 
timu carlilnijineiuc hyalin typique, doul les cellules, encapsulées, 
son! disséniini-essansordretlansla substance fondamentale. On 
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voit ensuite les éléments cellulaires, subissant une multiplica- 
tion active, former des groupes de cellules filles, incluses dans 
des capsules mères, allongées, disposées parallèlement les unes 
à côté des autres et perpendiculairement au plan du cartilage 
de conjugaison. Broca avait donné à cette couche le nom de 
couche cliondroïde; comme il ne s'agit pas d'une formation 
semblable à du cartilage mais bien de cartilage vrai, dans 
lequel les éléments sont disposés d'une façon particulière, on 
rappelle plus justement, avec Ranvier, cartilage sérié. 

En se rapprochant davantage de la diaphyse, on voit immé- 
diatement succéder à la zone précédente une couche dans 
laquelle les piles cellulaires sont de moins en moins régulières. 
Les plus avancées dans leurs transformations se désagrègent 
et se groupent en amas irréguliers, après avoir résorbé leurs 
capsules propres. Elles se présentent sous Taspect de masses 
sphériques ou ovoïdes de protoplasma avec un noyau et sont 
redevenues cellules embryonnaires. Les cavités qui les con- 
tiennent sont limitées par des bords festonnés, irréguliers et 
les travées sinueuses, qui les séparent les unes des autres, se 
sont infiltrées de sels calcaires, dont on surprend, par places, 
le dépôt sous la forme de granulations fines ou de grains angu- 
leux. Le tissu, qui a un aspect blanc mat tout à fait particulier, 
est appelé cartilage calcifié. 

Ainsi modifié dans sa constitution histo-chimique, le tissu 
cartilagineux est attaqué par des macrophages, les ostéoclastes; 
ils éventrent les travées, ouvrent les capsules et préparent le 
chemin aux vaisseaux embryonnaires, amenant avec eux des 
cellules conjonctives, les osléoblastes^ qui vont prendre la place 
occupée par les cellules cartilagineuses. On donne à cette 
couche le nom de zone ostéoïde ou ossiforme. 

Les lamelles osseuses avec leurs cellules caractéristiques ne 
tardent pas à apparaître : en effet, à la partie inférieure de la 
zone ossiforme, on voit les cellules se disposer régulièrement à 
la surface dos travées cartilagineuses calcifiées et y produire 
graduellement, par élaboration de leur protoplasma, des strati- 
fications successives de tissu osseux. Les travées de cartilage 
calcifié, servant de support, méritent à juste titre rappellation 
de Iravées directrices de Tossificalion qu'on leur a donnée et la 
zone, qui les renferme, celle de zone dossification. Ainsi se 




forme du lissu osseux, priiiiiliveiiient spongieux, qui se continu) 
avec cplui du corps et des extrémités de l'os. 

Sans insister plus longuement sur le sort réservé aux cellulei 
cniiilri^ineuses revenues h l'état embryonnaire, nous admet- 
Irons. avec les classiques, que, par aucun de ses éléments, le 
tissu cartilagineux ne se Inmsforme en tissu osseux. S'il 
présente une n]uUi|)licalion active de ses cellules, c'est qu'il 
doit croître en nit'me temps que l'os s'édilie, car toute portion 
d'os, une fois formée, ne croit plus: elle est soumise à de 
multiples remaniements intérieurs, mais le volume de sa masse 
lolaic ne subit pas de variations. « Los en foniiation, dit 
Mathias Duval l"), esl comme une ville qu'on démolit et qu'on 
reliAtil continuellement, mais dont la superlicie ne s'élend 
pas. ■> Le processus, que nous venons d'analyser, est un véri- 
lable proi-esniis tièoplnsifiiu-, dans lequel un tissu nouveau 
substitue à l'ancien, sans lui emprunter ses éléments consi 
lutifs. en les utilisant simptcmeni comme moyen de soutien ni 
cours lie son édilication. 

Le mode d'ossIBcation. dont nous venons de résumer les 
étnpes. est un mode actif et continu. 11 se poursuit en eiïet len- 
temenl pendant l'enfance et, au moment de l'adolescence, il 
s'exagère, souvent d'une façon brusque, déterminant une erois-- 
sancf* plus ou moins rapide. Celle-ci s'arrête d'une façon 
définitive, elle?, l'homme, vers l'âge de vingt-quatre à vingt-cini 
■ns. ainsi qu'il a été précédemment indiqué (page i8i, 
examine alors la région qui correspondait l> la bande cartila- 
gioeusc juxta-épipiiysairc, on n'en retrouve plus de traces 
le cartilage a fait place à l'os et la fusion de l'épiphyse à la; 
diaphyse est complète. Cette fusion, si facilement obseiTabld^l 
sur le squeleltc, après la mort, l'est également aujourd'hui, 
grâce à la radiogra|)liie, pendant la vie, A Vù^i; de 'Jô ans, 
chez l'homme, tous les cartilages de conjugaison ont disparu, 
^uand l'ossification en longueur est close, la taille a acquis 
de» dimensions qu'elle ne pourra plus dépasser: elle tendra 
auconiraii-e à diminuer progressivement, à mesure que l'indi- 
vidu avancera vers la sénescence. 

Mais, en même temps (jue les os s'allongenl, ils ^'épaississcnl : 
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Vêpaississemenl des os rst en rapport avec les fonctions du périoste. 
Cette membrane n'épuise pas en effet son activité formatrice 
pendant les premières années de la vie; elle la conserve pendant 
toute la durée de la croissance du squelette. Lorsque le déve- 
loppement du squelette est complet, la couche ostêofjène de- 
vient stérile; toutefois, ainsi que l'ont démontré les expé- 
riences si savamment conduites par OUier (*), on peut rendre au 
périoste adulte les propriétés formatrices du périoste jeune. Il 
suffit, pour cela, de le soumettre à une irritation lente et 
aseptique : en le piquant, en le décollant, en le dilacérant 
même, mais sans le faire suppurer, on provoque une périostite 
plastique. La membrane se vascularise, s'épaissit : sa couche 
ostéogène redevient active et donne naissance à des lamelles 
osseuses qui se superposent à celles déjà existantes. 

Tels sont les deux processus qui, concourant à rallongement 
et à Tépaississement des os, aboutissent à la constitution 
définitive du squelette. Normalement leur évolution s'arrête, 
chez rhomme, entre la vingt-quatrième et la vingt-cinquième 
année. Mais, sous des influences diverses, la croissance en 
longueur peut se poursuivre bien au delà du terme habituel; de 
même, des os, déjà complètement formés, peuvent s'épaissir 
plus particulièrement au niveau de leurs extrémités. 

La prolongation de la croissance en longueur est bien due, 
comme l'avait supposé Brissaud, à la persistance anormale du 
processus ossificateur dans les cartilages de conjugaison et il 
s'agit bien d'une hypercroissance par continuité d'un processus 
normal au delà de ses limites habituelles. De même l'épaissis- 
sement des os, et plus particulièrement des extrémités des os, 
est bien dû, comme l'avait démontré Pierre Marie, à la revi- 
viscence de l'activité ossificatrice du périoste. 

Quant à la cause qui entretient ou qui réveille, dans certains 
organismes, le processus formateur de la substance osseuse, elle 
est demeurée pendant longtemps méconnue. Les travaux 
entrepris dans ces dernières années, sans avoir complètement 
élucidé les conditions qui régissent le développement du 
squelette, ont cependant permis d'entrevoir, sinon de nette- 

(') Ollier, Trailé des réseclions cl des opérations conservatrices que l'on 
peut pratiquer sur le système osseux. -- La régénération des os et les résec- 
tions sous-périostées. Encyclopédie Léauté. 
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nient dt-lermincr, le rôîi- qui aiipnrtiimt aux (jlande» à sécrétio 
ùitrrnr ('). 



RÔLE DES GLANDES A SËCRËTION INTERNE 

Les constataliuns Tailes soU cliez les individus privés cun^rè-J 
nilalemeiil de leurs testicules, de leurs ovaires, soit chez i« 
eunuques, soit chez les animaux castrés, ont mis en lumière let 
trlalioriH qui existent entre le ijigantisme cl les filaudes gévilnles.^ 

!" Glamif.s gkmtales. — 11 es! di' iidIIoii couraiilo «[lie la] 
croissaufe du squelette est surtftut active nu moment de laj 
puberté, c'est-à-dire à la période de la vie où se développe l'ap- 
pareil de la reproduction. On sait aussi qu'elle s'arrête quand! 
ce même appareil a atteint son summum de développement.! 
Si les glandes génitales sont atrophiées dés la naissance, oal 
enlevt^s avant la puherlé, la croissance du squelelte se pour- 
suit comme chez un enfant el de la même façon, c'est-à-dire par I 
persistance de l'ossification dans les cartilages juxta-cpipliy-f 
saires. De plus, comme chez l'enfant ou, mieux encore, comme J 
chez le pubèie, elle est surtout active au niveau des cxtrémitéBfl 
des os longs de l'arrièi-e-train. Non seulement les os s'alloa-1 
cent, mais ils sont encore profondément modifiés dans leurl 
constitution anatomiquc. <• A là coupe, écrit Poncet ('), dostl 
le dire a été confirmé par son élève Pirsche l'), la substance 1 
eompsrtc semble un peu augmentée de volume et le canal i 
m^ullaire est agrandi. Les os sont plus droits r[u'à l'état nor- 1 
mal, les inllcxions et les courbures y soni absentes ou peu 
accusées. Ces modifications sont surtout marquées au niveau 
lies os qui forment le squelette des membres postérieurs. » 

yuelle explication pouvons-nous donner de ces faits, aujour- 
d'hui qu'insti'uits par Brown-Séquard nous savons que les 
glaudes génitales possèdent une véritable sécrétion interne, 



(') BoBEm 



(*) Pom:et, Intliicnce de 
Tuifrtt Af VAnoc. fmiir.. c. 
b Lyon, 33 murs IKOO. 

(*} Pin0<:iii;, Thèse de L)< 

t-AUNOIS tT IIOÏ 



il'/nli-ijiiliieK ilu iviWi/uyi" lic rniijui/aisoH itin» Irur* 
.i^r'if.' 'tu iqiiflellr. Thès« <lc l'sris, IHU. 
1 l'ii'-li'dLion sur le d<-vclo|ipeinciit du equeirttc. 
. S>-s<^îo>i du Havn>, ta août 1877, el Sw. du Uid. 
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indispensable au bon fonctionnement de l'organisme? Nous ne 
pouvons répondre que par des bypothèses et rappeler, avec 
Delbet ('), les observations de Truzzi sur Tinfluence favorable 
de la castration dans la cure de Tostéomalacie, la pratique de 
Fochier (*) et de nombre de cbirurgiens. Curatullo et Torcelli (^), 
Gomès (*) ont montré que la castration, comme la ménopause, 
modifie la composition normale de l'urine, diminue sensible- 
ment la quantité d'acide pbospborique éliminé et la teneur en 
sels. Ainsi se trouve en partie expliqué le rôle que peut jouer 
Tablation des glandes génitales sur la décalcification morbide 
du squelette constatée dans Tostéomalacie et peut-être aussi le 
rôle de l'atropliie et de l'ablation des mêmes glandes dans les 
modifications du cbimisme urinaire observé cliez les géants 
infantiles (pageG7). 

De même, dans l'acromégalie, afi^ection dans laquelle les 
troubles génitaux sont fréquents et précoces, on a constaté des 
modifications dans la composition de l'urine. Si certains obser- 
vateurs, Schiff (^), Ruttle etDuchesneau(*), admettent une élimi- 
nation plus abondante qu'à l'état normal de pbospbore, 
d'autres, tels que von Moraczewski('), Tanszk et B. Vas (*;, 
Parhonr), constatent au contraire sa rétention dans l'orga- 
nisme. Cette rétention ne doit pas être sans relations avec les 
modifications observées dans l'ossature, et on comprend que 
Freud et Verstraeten (*^) admettent que l'acromégalie, comme 
pour nous certains cas de gigantisme, soit due à un défaut de 
fonctionnement des glandes génitales. Il n'est pas, dès lors, 
irrationnel de supposer que la castration ou des troubles impor- 
tants dans le fonctionnement des glandes génitales retentissent 

(*) Delbet, Traité de Pathologie générale de Bouchard j l. V, p. 318. 

(*) FociiiEH, Académie de Médecine. Séance du 14 avril 1903. 

{*) C.uRATi'LLo el Torcelli, L'influence de TexlirpaUon des ovaires sur 
l'échange des matières. Therapeutische Wochenschrift^ 1895, p. 451 à 454. 

(*) (ioMKs, De Vopothérapie ovarienne. Thèse de Paris, 1898. 

(») SciiiFF, Wiener klin. Woch., 1897, n- 12, p. 279. 

(") HuTTLE et Dlciiesneai:, cité par Parhon, p. 10. 

(") \V. D. von MoHAczEwsKi, StolTwechesel bei Agromegalie unter der 
Behandhing mil SauerstofT, Phosphor, etc. Zeitschrift fiir klin. Med., 1901, 
Hd. XLUI, Hefl 3 und 4. 

(**) J. Tanszk el B. Vas, Beilriige zum SlofTwechsel bei Akromegalie. Peters. 
Mvdiz. Chirurg. Presse, 1890, r.«* 9. 

('•*) (i. Pariion, Contrihutiwii lu Studiul schimburilor nutritive in Acromegalie. 
Burun^sti, 1903. 

("') Fheud et Verstraeten, cité par Parhon, p. 57. 
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r la constitution du squelette, en supprimant la source d'un 
produit qui normalement active l'oxydation des substances 
organiques phosphorées. Celte suppo-silion est d'ailleurs d'ac- 
cord avec la constatation bien établie du pouvoir oxydant 
du suc lesliculaire et de la spermine. En tout cas, ce trouble, 
causé par la castration dans l'oxydation des matériaux phos- 
phores aux dépcDS desquels sont formés les os, suffit à expli- 
quer l'influence de la suppression des glandes génitales, tout 
au moins sur le développement d'un squelette encore jeune, 
encore incomplet dans son évolution. « Il est hors de doute, 
écrit GoinardC). que c'est à une stimulation des échanges et 
tics oxydations qu'il faut ramener l'influence tonifiante des 
glandes génitales et de leur sécrétion interne. Mais, à ce point 
de vue, ces glandes peuvent trouver des suppléances, soit dans 
les autres glandes et les autres élémcuLs, soit dans la stimula- 
lion générale et la suractivité fonctionnelle qui proviennent du 
mouvement et du travail musculaire. •• 

I^ probli-me dr la svfipléance les mwx par lis autre» des <jlanâes 
à »écréiion interne, tout nouvellement posé, n'a pas encore rei;u 
sa solution. Cependant les données recueillies sont fort impor- 
lantrs et déjà pleines de promesses. C'est ainsi que l'on a 
cherché à établir la part qui revient au thymus, à la ijlande 
thyroïde, à l'hypophyse dans les trouble» de l'ossi/icathm. 



3* Tuïuus. — La jieraislanre du thymus ou sa rérivisceme a 
été constatée plusieurs fois à l'autopsie des acrouiégaliques. 
Cotte constatation a amené Klebs à rt-garder l'affection comme 
due à un fonctionnement exagéré de cet organe, susceptible de 
jeler dans In circulation des germes vasculaires, allant se fixer 
au niveau des extrémités des os. Une semblable hypothèse ne 
mérite même pas de retenir l'atteniion.il n'en est pas de même 
()Our relie qui a été formulée par Hassalongo et qu'on peut 
résumer de la façon suivante : riiyperlrophie constante du 
corps piluilaire et celle fréquente du thymus, organes ayant 
une importante fonctiim pendant la vie l'oîlale. ont conduit cet 
auteur i> admcMrc, dans l'acromégalie, la persistance des fonc- 



(') GtlNAHD 
t. 11. p. lOJ. 



<•■ Cil. Hkbei. 
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lions de cerlaincs glandes fœlales. Tant que l'organisme est 
en voie de développement, les proportions sont conservées et 
les dérormatioiis ne sont qu'apparentes. A peine ce dévelop- 
pement, cette croissance, de par l'évolution ordinaire de l'or- 
ganisme, vieunent-ils à s'arrêter, au voisinage de la vingtième 
iinnée, qu'on voit apparaître les premières manifestations de 
l'acromégalie et, s'il en est ainsi, c'est que les glandes fœtales 
continuent à fonctionner et, contrairement à leur habitude, ne 
rentrent pas en régression. 

Oertains faits anatomo-patliologiques, en particulier celui 
rap))orté tout dernièrement par de Silvestri ('), tendent à établir 
une connexion entre l'apparition des déformations acroméga- 
liques et ht persistance du tliymus. 



iivituïnK. — Eu ce cjui concerne tt-s relations </*• In thy- 
roïdf avec U's houblex de fosnificatioii {'], les docu- 
inenls soûl tout h la fois plus nombreux et plus 
imporlanis. 

Ea l8iH, Gley(') a montré à la Société de Biolo- 
gie une clièvi-e à laquelle il avait pratiqué l'abla- 
tion de la thyroïde à l'ilgc 
de mois et qui, à la suite 
de cette opération, avait 
présenté, entre autres phé- 
nomènes, une petitesse très 
marquée de la taille. 

L'année suivante, Tra- 

cbewski i') démontre l'ac- 

lion de la glande thyro'ide 

de la mèn> sur le développement du squelette du fœtus. 

HofmeÎBtflr {") i^lSSM obser\a sur des lapins, auxquels il 

avait enlevé la IhjToïde. que le raccourcissement consi- 




iaivoui.i tlrl mrniin 



•Hnh'iM, itnn'i \l\ Niini. M, IIHG, 
iHtf, ThJ-sï- .)p l.vori. I«W, — B.ni.i.t:\ 



ni arramr'fïBliii. Bifor 



f -If m..l,.i,if. mai l)tTI. 



r mfdittilf. I8M. 



■lérable des os en longueur ne consiste pas dans une ossi- 
lication prc^malurée du cartilage de conjugaison, mais au 
contraire, dans la diminution de la prolifération cellulaire du 
cartilage de conjugaison, qui est le .-^i^gc de modiliralions 
mulliples. 

Eiselsberg ^') fail une élude expérimentale 1res complète du 
iiéveUip|ietneut du squelette chez les animaux (hyroïdecloinisés 
el montre l'arrél de la croissance sur trois agneaux et trois 
chevreaux. Sur ces derniers animaux, il note les mensurations 



suivantes : 



— ilu mélarar|ii' 

— ilu fémur- . . 

— ilii liljjii. . . . 



Ces données de l'expérimentation sont ] 
par celles de la chirurgie 
d'une part, et par celles de 
la médication opothérnpiqne 
d'autre part. De nomlireux 
faits, ceux en particulier re- 
cueillis par Boumevillei'i, 
ont montre que l'idiotie 
mjTtœdémateuse congéni- 
tale, qui s'accompagne de 
marasme, coïncide toujours 
avec l'absence ou l'allérii- 
lion de la glande thyroïde; 
dans toutes les autopsies, 
celle alliance des dyslro- 
phies osseuses et thyroï- 
diennes a toujours été re- ^'"^- "^ 
levée. 

Les oliservaliims de niyxœdème post^opératoire ne 
pas à apporter un laisceau de preuves indiquant pi 



r'^ 



neiiicnt ronlirmées 




lardèrent 
us nettc- 



'1 Emcl^F-RH. Arfhiv 
(•) BatinKKVlLLE, Crj/flj 

iioc. MM. de» HÛpiUiui; 
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nienl encore les relations qui unissent la glande thyroïde à 
révolution du squelette. 

Knfin, le rôle du corps thyroïde dans la pathogénie de cer- 
taines variétés d'infantilisme a été clairement démontré du 
jour où Texamen radiographique a permis d'analyser Tétat des 
cartilages de conjugaison pendant la vie. 

La thérapeutique est venue, à son tour, donner une confir- 
mation éclatante des rapports qui existent entre la thyroïde et 
les arrêts de croissance. L'ingestion de fragments de glande 
fraîche ou de préparations thyroïdiennes fut suivie, dans de 
nombreux cas, d'une augmentation plus ou moins marquée de 
la taille des sujets. On peut citer comme exemples les mensu- 
rations «jui ont été recueillies chez des individus présentant les 
tares habituelles de Tinfantilisme myxœdémateux et soumis au 
traitiMuent thyroïdien. 



Obsorvalions de 



* • 



Gonihc ('), sujet de. , 2 ans, grandit de 11 cenlimHres en 6 mois. 

Comlie i — îW — 15 — 

llertoghci*) Ï4 — 1» — 1H9 jours. 

llerloghe (*» — 9 — 103 — 

lU>urnevillc ^'M 4 — 7 — .^ mois. 

Hounio ville M — î) — 10 — 

Jaunin(*) i« l,î> — 2H — 2 ans. 

Dans lous ces cas, la reprise ou l'augmentation de la crois- 
sance sont nettement dues à la médication thyroïdienne, car 
les mesures relevées pendant la cure sont supérieures à celles 
de la moyenne normale. 

l/absenoede corps thyroïde dans tous les cas de mj-xœdème 
infiuitile est une donnée trop classique aujourd'hui pour qu*il 
soit utile d'insister longuement et d'apporter de nouvelles 
pnnives. Les observations les plus démonstratives ont été 
pul^liées par Boumeville et« parmi les faits qu'il a recueillis, 
il en est doux qui. concernant des enfants atteints de myxœdème 
post-oporatoire avei* dystn>phie du squelette, ont la valeur 
dVxporionoos bien conduites : 
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Le premier, cmprunlc h Lancereaoxf). concerne un cnfani 
flgrr lie ià ans qui, op(^ré quatre ans auparavant, cVsl-à-dire 
ant»ïrieurement à la puberli-, a i-onservé la laille qu'il avail 
nu moment de l'op/'ralion. 

L'autre, rapporté par Bruns et Grundler^'i. démonlre un aiTfil 
Jéfînitirde la croissance à la suite <Ie l'ablalion do la thyroïde 
[iratîi{uée à l'ilfie de 10 ans. Au cours de l'autopsie faite après 
In mort, qui était survenue i\ l'ilge de 28 ans, on pouvait sui 
l'humérus distinguer la longueur des épiphyses. Il en était de 
nu'mc pour l'extrémité supérieure du fémur. Ouanl à l'épi- 
physe du grand trochanter, elle était demeurée en grande par- 
tie cartilagineuse. 

On a cherché dans les modilicalions du chiinismc urinaire 
l'explication du mode d'action de la thyroïde sur la composi- 
tion minérale du squelette. Des analyses de Moraczew&ki. il 
résulte que l'ingestion un peu prolongée de la glande aug- 
mente la rétention de la chaux dans l'organi-sme et favorise 
l'éliniinalion du phosphore, de l'azole, du chlore. Les oLserva- 
lioDS des chirurgiens, celles de QuéHU, Reclus, Poirier. Ferria, 
ont montré l'action favoraltle des préparations thyroïdiennes 
dans le traitement des fractures sans tendance à la consoli- 
dation. 

gluant A l'èlat de In Iht/roïilc dnns V ncroméijalie rt le giiiavlisme, 
il a déjà retenu l'attention de quelques observateurs. L'hyper- 
trophie était manifeste dans certains cas, dans celui du géant 
Simon Botis Ipnge l'i'i}, dans celui de noire lamliour-major K. 
ivoy. p. l.'iT). La glande, chez lui, pesait iM grammes, c'est 
dire qu'elle avait atteint un puids dix fois su}»éricur au poids 
normal. 
En llJDS, Hinsdale. nur ôT cas non duuleux d'acromégalie 
ivis d'autopsie, a relevé ïili cas où la thyroïde avait été c.\a- 
inée. (ies oti cas se décomposaient de la manière suivante : 
\T}/hi>hi lUiiriiï'li' riaii fujjinimiihiév (Bailey. Godlee, Haskovec, 
Péchadre, Osborne. Verstraeten, Wolf, Carpenlor, Furnivall, 
Smith, Henrot, Arnold, j 






('I {.AKcEREAUi, Les glnndcs vasciilairos .'^niiiiuiiips. Lcu 
croissanc<i. Semaine midimle. IKO}. 
(•) BRfTîfs clGiir\DLt:H. i:Ui*- i.iir Uouhnevillu, in 0"»;iii-t 
«BiiHrr, \mà. ]i. r,a. 
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M fois la thyroïde était atrophiée (Erb, Fratnich, Minkowski, 
Haskovec, Marie, Curschmann, Singurini et Caporiacco, Tikho- 
miroff, Linsmayer, Somers, Bonardi). 

12 fois la thyroïde était normale {Trexxndy Hadden, Ballance» 
Comini, d'Esterre, Wadsworth, Goldsmith, Rolleston, Roxburg 
et CoUins, Strzeminksi, Strœbe) 

S'il est facile de constater, tout au moins à Tautopsie, Taug- 
mentation de volume de la glande thyroïde et de décrire les 
modifications liistologiques dont elle est le siège, il est beau- 
coup plus difficile d'interpréter la signiiication pathologique 
des lésions observées. Elle soulève, elle aussi, le difficile pro- 
blème de la suppléance de la thyroïde par Thypophyse. Avant 
de Taborder, il nous paraît utile de rappeler les observations 
de Rogowitch ('), Gley (*), Boyce et Beadles ('), etc., qui ont 
montré les relations physiologiques qui unissent la glande 
pituitaire à la glande thyroïde, relations qui se traduisent, en 
cas de lésion de Tune de ces glandes, par Thyperlrophie de sa 
congénère. De même, dans certains cas de myxœdème, de cré- 
tinisme sporadique, rapportés par Boyce et Beadles, on note la 
coexistence d'une atrophie thyroïdienne avec une hypertrophie 
pituitaire. 

i"" Hypophyse. — Les altérations macroscopiques de Thy- 
pophyse chez les acromégaliques n'avaient pas échappé h 
Pierre Marie (*). Dans un mémoire qu'il a publié en 1891, avec 
la collaboration de Marinesco, il avait signalé la fréquence 
de Taugmentation du volume de Torgane. « L'hypertrophie 
constante de la glande pituitaire, ainsi qu'il résulte de l'ob- 
servation de nouveaux cas cliniques, paraît être un fait acquis 
dans l'histoire pathologique de l'acromégalie, et cependant 

(•) Hoc.owiTcii, EfTels de Pablation du corps Ihyroïde. Arrh. de Physiol,, 
15 nov. 1888. 

(*) (ii.KY, Sur les fondions du corps thyroïde. Soc. de BioL, 1891 : et Arch. de 
l*hifsi(il. iiorm. *•/ pathol., 18î>^. 

(^) llonKUT HoYCK et (Iecii. E. Beadles, Hyperlropliie de Thypophyse dans le 
nïyxu'd^me, avec renïanpies sur l'hyperlrophie de l'hypophyse associée aux 
niodiliralions du corps thyroïde. Journ. of pathology and bâcler iotoijy, 1895, t. I, 

(*) PiKiiRE Marie et Mahi-nesco, Sur ranatomie palholo^i<|ue de PacroiTié- 
i?alie. Archives de mcdccinc exf^érimentale et d'anatoinie fMlhoUtgiijue, 1891, 

p. r»r>9. 



I 



|>ersonne n'ose fixer son attention sur cet organe pour le motif 
qu'on ne connaît rien du rcjle (jui lui est. d(!'voIu. Cependant, 
dans ces derniers temps, plusieurs au Leurs ont taeli(!'de prouver 
quii riiypophyse n'est pas un orj^ane indifTérent, qu'elle parafL 
avoir des fonctions à remplir dans la vie extra-utérine, con- 
Iraii-einent à l'opinion de W. Bath. " 

A IVpo(|ue où ces Uj^nes ont ('té écriles, l'hypopliyse était 
encore cet organe éniijVKiti'iue dont parle Van Gehuchten. Les 
recherches modernes, celles de Comte ('i, celles de liin An 
oous ('). ont montré que l'hypophyse présenle, comme d'aulres 
organes i thyroïde, capsules surrénales) pendant la gestation, 
des modificalions cylologiques qui sont en rapport avec une 
véritable hyperactivité sécréloire. On tend aujourd'hui à faire 
runtirr Vhypophijsi' daim le f/roiipe des i/laitdes a sêcrêlion in- 
trme['] et les physiologistes ont cherché à déterminer, par 
l'expérimenlalioa, le rûle qu'elle joue dans le fonctionne- 
ment de l'organisme, bien qu'elle soit, chez les animaux 
comme chez l'homme, en raison de sa situntion inira-cépha- 
lique, d'un accès diflicilc. Les effets consécutifs à son abla- 
tion, à son excitation, à l'ingestion ou à l'injeclion de ses 
parties constituantes, ont été analysés dans ces derniers temps 
de difTéi-ents côtés. 

L'ablatioH de /'/ij/popAi/jc, opération pleine de difficultés, fut 
tentée d'abord par Horsley i '), par Dastre l^"). Gley ('), d'une part, 
Xarinesco T). d'autre part, montrèrent sa possibilité cL îiuli- 
quèrenl sa technique. Celle-ci fut précisée ensuite [lai' Vassale 
et SaccMC), utilisée par Pineleaf"), Friedmann et Maas, de 



(') L. COMTK, OoalriLution à IVlude de l'hypojihyic hiim-iiiie rt .U »•■» ret.ilio,u 
P aen It eorpt thyroule.. Tlttse ilc Lnusanni'. Itinn. \»W. 

I (^ P. Ë. Laukoiii el P. Mt'LON. L'npciphyBc humninu h Ifi lin 'lu la gcstatimi. 
V- Snwion du Cwigrés lie» Aii.iimnlslea. lÀbffe. avili t903. 

n p. E. LAii^ois. L'llvimiiliv>i-'I.Qii.ainn. 

rt HoRSLKY, On lli.- rii.irtk.d- i.r lliM-i.id, IlriliKh med. J-urmtl. Utur,. 

(*| Dastiik. (■«»',./'■. .. ■■■ ■ ■•■ ■'■ i:i.,lugie, WVi. 

(^ Gley. Note - 

I RM)i«nhi.-s Hiir |.-- I - ■!■■ i.i 

mtrmalr ri [luUiiiUi'jfi'- • j.i'im-i- Imi:. 

<') MtRiNGW^o, lii- la il.->liui;lii.ii de la ^lariUe pituilulre tlicï le chai. Vomple^ 
[ nnAa <U fn .Swirlé de lii-.hgie, 17 juin IK93, 

(*) Vabsai-e rt Saixiii, SuIIb iljalru/lorie di^tla glandola pitiiilaria. Ilet-itUi 
' tptr. di Frm. IMKt, |>. :i2:i. 

("} PlNtLEii, J.ihrl....-M. •1er ll'iViirr K. Krn„l;e>m<ul'illen. \m,, I, W. î- [laHic. 



■ Uiyroîile r.hvt le lapin el clicï 
,!■: Ij dirombro IKIII, p. «13.— 
iiroïHp. ÀretiiKfii de Phyiologir 
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Cyon(*), perfectionnée enfin par Caselli('). Les animaux qui 
servirent à ces différents expérimentateurs furent la grenouille, 
le lapin, le chat, le chien. 

Au cours de leurs expériences, qui portèrent sur 40 animaux, 
chiens ou chats. Vassale et Sacchi constatèrent les modifica- 
tions suivantes : abattement psychique prononcé; changement 
de caractère et apathie; troubles moteurs; mouvements fibril- 
laires; secousses musculaires; rigidité du train postérieur: 
incurvation du dos; démarche chancelante, ébrieuse; accès de 
convulsions toni-cloniques d'intensité variable; légers accès 
de dyspnée; anorexie habituelle, avec parfois des alternatives 
de voracité; vomissements inconstants; polydipsie; urines 
abondantes, non albumineuses, à densité très basse, à réaction 
alcaline; température subnormale; amaigrissement rapide et 
progressif; mort. Ces phénomènes sont à peu près les mêmes 
dans les destructions totales et partielles. Dans le premier cas, 
la survie serait de 1 à 57 jours; dans le second, elle peut être 
indéterminée. D'après les résultats qu'ils ont obtenus. Vassale 
et Sacchi rangent l'hypophyse dans le groupe des glandes dont la 
destruction donne lieu à V atigmentation dans V organisme de sub- 
stances toxiques spéciales. 

Malgré le nombre élevé de ses expériences (4t2), Caselli ne 
fait état que de dix d'entre elles; dans 5, la destruction ne 
fut que partielle, dans 7 elle fut complète, et, dans les der- 
nières, 5 fois les animaux moururent rapidement, soit 18 heures, 
soit 4 jours après l'opération. Chez les trois animaux qui 
subirent une extirpation partielle, il nota : un fort abattement 
psychique, un changement de caractère, de Tapathie, un 
notable ralentissement de la respiration, d'abord de l'anorexie 
puis de la voracité ; de la polyurie avec urine à densité faible ; 
de la glycosurie (1/2 à 2 pour lOOj; un abaissement passager 
de la température; du dépérissement qui rétrocède peu à peu, 
sans que toutefois l'animal revienne à son poids normal. A la 
suite de Texlirpation totale, les phénomènes précédents sont 
beaucoup plus marqués, et on note en particulier : une cachexie 

(*) Cyon, Verricfilungen dcr Hypophyse. Bonn, 1898 et divers. 

{'^) AnNOLDO Caselli, Stiidi anatomici e speritnentali sulla fisiopalhologia 
«lolla glandola pituitaria (hypophysie ccrebri). DaW Instilulo psichiatrico di 
liryjio, 1000. 



qui fait lentement des progrès, de la rigidité musculaire, de I 
Tînctipvation du dos, des phénomènes paréliquos et paraly- j 
tiques. L'urine renfermait exceptionnellement de l'alhumine et 
presque toujours des traces de glycose. La durée de la survie , 
fui de ir. « 21 jours. 

Discutant la valeur de ces symptômes et cherchant à en J 
élucider la pathogénie, Gaselli croit devoir attribuer un rôle 
certain dans la production des phénomènes moteurs aux 
lésions médullaires qu'il a observées à Tautopsie, lésions qui 
rappellent celles qui ont été décrites par Vassale et Donaggio (') 
chez les animaux auxquels on a enlevé les para thyroïdes, et : 
par Hosetti('), chez ceux qui ont été Ihyroïdeclomisés. Pour 
Caselli. ces lésions nerveuses, comme la cachexie, sont attri- , 
bunbles à l'intoxication de l'organisme. 

On observe, en résumé, un syndrome diabétique, peut-être I 
■dû à «ne lésion ner%euse de voisinage, greffé sur un syndrome 
rappelant celui qui est consécutif à la tliyro'ideclomie ; dépres- 
sion psychique, cachexie, abaissement de la température, coma 
qui précède la mort. 

Le même expérimentateur, opérant sur des animaux jeunes 
ta voie de développement, n'a pu utiliser qu'un chien sur les 
Irente-Bept qui lui ont servi. Ce jeune animal, qui subit une des- 
truction partielle de l'hypophyse, pesait avant l'opération 
|8)J0 grammes; deux mois après, son poids s'est élevé à 
Solo grammes. Pendant le même temps, un témoin, provenant 
de la même portée, placé dans les mêmes conditions, passait | 
de h2.'>U à 5!I15 grammes. De plus, l'animal opéré, qui était i 
assez vivace, était devenu apathique, à démarche lente, à tf^te | 
'lusse. Â oreilles tombantes. 11 semble que, d'après cette espé- | 
rience, malheureusement unique, l'hypophysectomic partielle 
■peut produire un syndrome qui se rapproche de l'infantilisme 
et est caractérisé par un arrêt tle développement, des (roubles 
psychiques, etc. 
Toutdernièrenienl. Pirrone ' ') a imaginé un nouveau procédé 
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o|>cT«'iloirc lui permettant d'atteindre l'hypophyse par la voie 
(•rAnienric latérale et d'étudier, chez le chien, les effets de l'hypo- 
plïvseclomie totah*,derexcitation électrique et de l'ablation par- 
tic^lh» de la friande. Il exécuta trois séries d'expériences et, pour 
s'assurer (pie certains des j)hénoménes observés n'étaient pas 
dus h ViwÀv opératoire, il se contenta dans une quatrième série 
«l'exécuter l'opération, sans toucher à l'hypophyse. Ses 
recherches lui ont permis de formuler les conclusions sui- 
vantes : 

Tous les phénomènes consécutifs à rhypophysectomie ne 
doivent pas être attribués à la suppression de la fonction de la 
glande piluitaire. 

Les troubles de la motilité, l'abattement, la dépression psy- 
chi(iu(% ramaigrissemcnt rapide, la cachexie et la mort sont liés 
h l'ablation de l'hypophyse. 

i^es phénomènes cardio-vasculaires, les troubles respiratoires 
et thermiques semblent dus au traumatisme opératoire. 

L'ablation totale ne modifie pas la composition chimique des 
urines. 

(^)uoi(iue le mécanisme de la fonction de l'hypophyse soit 
encore inconnu, celte glande est cependant d'une importance 
capitale par réconomie. La lésion partielle est compatible avec 
lu vie, r«blalion totale est toujours suivie de la mort à une 
échéance plus ou moins longue, mais toujours brève. 

(Ihey. riiomme, llmfrsiion de glande pUuiiaire de mouton a 
élt^ mise en pratique dans la cure opothérapique de Facromé- 
galie par Pierre Marie ol Narinesco, par Hendel, etc. Schiff, 
analysant les urines émises piMuIanl une cure de ce genre, aurait 
noté uneaugmenlalion dans rélimiuatiou quotidienne de l'acide 
phosphorique, éliminalion qui [Huirniil <^tre due à la décompo- 
sition d'un tissu riche on plu^sphore, comme Test le tissu 
osseux, h'api^^s les n*^sult«ls obtenus par ce physiologiste, Tin- 
gt^slion d1\\pophyst^ semlderail exercer une action dénutritive, 
activant jHMit-^^trt^ les tVliang^^s et tW^ lors les éliminations. Son 
i\\le se rappr^H^henuL sous iv mpjH^ri. de celui de la thyroïde, 
u\^is les exjH^r^nuvs r5ip|H^r<èt^ sont ln>p |^eu nombreuses, trop 
j^Hi prxviNCS |H>ur justifier des i-^^uclusions fermes. 

IVau> vft ç^^>^;;^^fc>r tl^^N^ )Mv»,^^s^< «iKMir^^^ Initia dtfroiimUs kypo- 



Iihytairi'!!, on n ulilist^ soit In glande en nnlurc, broyée iliins de 
tVau saliV, soit des extraits aqueux ou glycérinr'S, soumis 
ou non h t'tlihutlilion, liltiV-s ou non. Celles qui ont ('li'' iailcs 
avec l'exlrait aqueux glyeériiié d'hypophyse de bœuf jjiir Caaelli. 
chez des animaux jeunes, n'ont pas donné de résultats dignes 
d'Mre rapportas. 

(Jiii'Ile qu'ail 6lé la méthode employée, l'expérimentjition n'a 
\m délerniiner d'une l'açon précise les fonctions de i'hypopiiyse. 
Si Caselli a noté dans certains cas des niodificalions dystro- 
phiques analogues à celles qu'on observe dans l'infantilisme, 
il n'a jamais constaté l'hypertrophie notable des os et n'a pu 
dès lors démontrer le rôle Irophique de l'hypophyse sur le déve- 
loppement et la nutrition du squelelte. On peut, il est vrai, 
objecter que la survie des animaux opérés a été Irop courte 
pour permettre aux dystrophies osseuses d'apparaître et d'évo- 
luer. 

En utilisant les données fournies par l'aiialomie patholo- 
gique, ne peut-on arriver à la solution du problème physiolo- 
gique (|ue rexpériuicnlnlion n'a pu donner? En daulres termes 
fsl-il possibled'appliquerà l'étudedes fonclionsde l'iiypophyse 
la méthode qni a donné de si féconds résultats dans l'inlerpré- 
talion du rôle de la thyroïde? 

Parmi les faits cliniques les plus démonstratifs, il convieni 
tout d'abord de rapporter celui qui a permis à Slernberg de 
décrire une forine d'acromégalie à évolulion rapide en rapport 
avec un sitrcome de I'hypopiiyse. 

De mCnie R. Boyce et G. Beadles ('l ont trouvé chez une 
femme présentant les déformations les plus caractéristiques de 
l'acromégalie une tumeur kyslique purulente, du volume d'un 
œuf de poule, occujiant la cavité considérablement agrandie de 
la selle turcique et aviuil repoussé en avant le chiasma des 
nerfs optiques. 

ïjhe/. un acroniégalique du sei'vice de Widal (observation iné- 
dite), l'hypophyse qui ne se faisait remarquer par aucune modi- 
GcrIIou extérieure ni dans sa forme, ni dans son volume, pré- 
sentai! deux formations kystiques. L'e\amcn hislologique que 
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nous en avons fait, examen qui sera ultérieurement publié, nous 
permit de reconnaître que la paroi de chacun de ces kystes était 
tapissée par un épilhélium cilié, en tous points comparable à 
celui que Tun de nous a rencontré dans Thypopliyse normale et 
considéré comme un vestige de Tétat embryonnaire (*). 

De ces faits nous rapprocherons encore celui qui, recueilli 
dans le service de Huchard, nous a permis d'obser\'er une hypo- 
physe du volume d'une cerise occupant une cavité assez grande 
pour loger une noix. La glande primitivement hypertrophiée 
avait élargi la selle turciquc; elle s'était rétractée consécutive- 
ment par le fait d'une sclérose facilement constatable au 
microscope (voir page 509). 

Dans ces derniers cas la glande pituilaire ne présentait pas 
d'altérations grossières, visibles à Tœil nu; seul le microscope 
permettait de préciser les lésions dont elle était le siège. Il doit 
en être souvent ainsi et, avant de nier toute relation entre les 
altérations de l'hypophyse et les dystrophies du squelette (*), 
faut-il se fonder plus sur les modifications histologiques que 
sur les altérations macroscopiques. 

Celles-ci n'en ont pas moins une grande importance, en raison 
môme de leur constance dans les deux dystrophies, le gigan- 
tisme et Tacromégalie, que nous avons étudiées. En se repor- 



(*) P.-E. Launois. Comptes rendus de la Soc, de 6io/., 1903. 

(*) JuLiL's Arnold (Weilere Beitrâge zur Akromegaliefrage. In Vircfww^s 
Archiv patkologiscke Anatomie und Physiologie, Bd 155, p. 11804) fait des 
réserves sur les relations que Ton admet entre les altérations de l'hypophyse 
et celles du squelette. Il rappelle que, dans certains cas d'acromégalie, on a 
constaté les lésions osseuses, alors que la glande pituitaire n'était pas 
altérée, que, dans d'autres où elle était hypertrophiée, on n'a pas observé 
de modiflcations des os. Subdivisant l'évolution de la dystrophic en plusieurs 
périodes, il considère l'hypertrophie hypophysaire comme une des localisa- 
tions de la Maladie de Pierre Marie. 

Par contre, G. Modena (L'Acromegalia, Rassegna critica. In Bevisla sperimen- 
tali di Freniatria, Vol. XVIX, Fasc. m et iv, 19U5) a réuni 70 autopsies d'acro- 
méu:aliqucs. Dans cinq d'entre eux seulement l'hypophyse n'était pas hyper- 
trophiée et, dans un, elle paraissait normale quant à son volume et à sa 
structure. Ce dernier est rapporté par Labadie-Lagrave et Deguy {Archiiyes 
générales de méderine^ 1899). Tikomiroff a trouvé, dans le rein, des altérations 
cellulaires bien nettes; Bonardi a noté deux fois une sclérose de la totalité 
du parenchyme glandulaire. Finzi, enfin, a constaté à la place de l'hypophyse 
la présence d'une pulpe blanchâtre. 

Les chifrres rassemblés par Modena confirment pleinement la statistique 
que nous avons précédemment publiée (voir p. 185) et permettent d'apprécier 
les liens qui, tout au moins, à l'état pathologique, unissent le squelette à 
l'hypophyse. 



tant à la description aiiatomo-palliologique que nous avons 
donnée précédemment (voir page 1 8j}, description qui est bas»îe 
Kur de nombreux examens anatomiqups et liistologiques, on 
constatera une variabilité très grande dans la constitution cyto- 
logique des tumeurs hypophysaires. (^elte variabilitc. qui s'ex- 
plique, en partie par l'insufOsance de notre connaissance aetnellc 
dfs él»îmenls normaux de la glande, en partie aussi parle défaut 
de concordance des interprétations, montre cependant avec évi- 
dence qu'il ne s'agit i)as d'une hypcrlropiiic foncfionnelle, mais 
d'iioe niudiiicattun profonde survenue dans la structure normale 
du parenchyme, enlralnanl h sa suite un trouble grave dans sa 
fonctioti pliysiologique. 

On a. dans ces dernières années, cherché à déterminer par 
l'élude desmodilications chimiques de l'urine, comme on l'avait 
fait pour la thyroïde, les troubles provoqués dans l'organisme, 
par l'hypertrophie de l'hypophyse, en particulier cliez les acro- 
mégaliques. Si, comme nous l'avons indicjué, Scbiff a admis 
que l'opolhérapie liypophysaire augmente l'élimination de 
l'acide phospliorique, d'autres observateurs, Tanszk et Vas. 
Horaczweski. Parhon ont, au contraire, noté sa rélenlion el 
d'Ile des sels de chaux dans la Maladie de Pieiuik Maiiii;. Mora- 
czweski administrant, pendant trois jours, neuf tableltes 
• I Inptqiliyse par jour a trouvé que la quantité d'acide phos- 
pliorique retenue quotidiennement passe de 1,1 28 à l,ïiri7 et que 
lu chaux s'élève de 0",7ÎJ2 â l'',m. Par contre, l'azote monte 
de 0".65 à 3",2b5 et les chlorures de ^""^,070 à 5*M'2I. Ces don- 
nées sur les troubles survenus dans les échanges nutritifs, au 
cours (le l'acromégaiie, rendent vraisemblable l'opinion de ceux 
qui supposent que cette affection serait due il une exagération 
foiitionnclle de l'hypopliyse (Parhon) ('}. 

('I G. McinE-iA {toc, tic.) recherche lee rapporls do c.ausalilé qui existent 
taire l'acrumôgatiu et lea K'sions de Ihypophyse. Il se demande tout d'abord 
st 1rs maniresLiliutiH armmt^galiiiues dépendent d'une aliolilion de la fanclion 
dn l'hyiiophyse, i-omnie l'a supposé I'iebre Marie ou de son hypcrroncUonne- 
mrnl, nomme le disent Tambuiiim el MAtieALOMio. 

Si rnbalition tiypnptiysairc ^lait la cause de» phénomènes acroraégaliqucs, 
rciu-ri devraient ftrc dautanl plus aecenluèa que la destniclion lic la glande 
est plus cuinpll;le. Ur on Irouve de nomlireuK cas île tumeurs malignes, de 
lirocrssus deslruclifs de la ]>ituilairc, sans qu'il y nit eu. pendant la lie. nppa- 
rilion du ayndrome de Piehhe Mahiu. Par exemple, Lotii, Ahmolu, WAcnfEL- 
HAi'H. MuHR. AupKV Kavmomo, Hoffmami. Batii. Kosciou ont trouvé di 
luineurB alypiqueTt; Weioubt. Babbacci, Sokoi.off ont 
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Pour Rogowitch, par contre, l'hypophyse, comme la thy- 
roïde, serait destinée à neutraliser certaines substances dont la 
rétention aurait une action toxique sur le système nerveux cen- 
tral et entraînerait des troubles trophiques divers intéressant 
surtout les tissus de soutien, le tissu conjonctif, le tissu cartila- 
gineux, le tissu osseux. « Le système nerveux n'est-il pas, 
comme le dit Brissaud, le régulateur de tous les phénomènes 
trophiques? Nous en avons mille preuves. C'est lui qui est 
investi du pouvoir suprême dans la fédération des éléments ana- 
tomiques, c'est lui qui distribue la tâche à tous les appareils, à 
tous les viscères, à toutes les cellules; c'est lui qui commande 
le rôle et la destinée de chaque organe, qui arrête les empiéte- 
ments des uns et secoue l'apathie des autres, en un mot, qui met 
un frein à l'individualisme cellulaire, d'où résulterait infailli- 
blement l'anarchie. » Comme on sait aujourd'hui que la trophi- 
cité du tissu conjonctif est régie par la thyroïde, il n'est pas 
irrationnel d'admettre, en se basant surtout sur les consta- 
tations anatomo-pathologiques, que l'hypophyse, glande à 
sécrétion interne, tient sous sa dépendance la trophicité des 
tissus de soutien plus différenciés que le tissu conjonctif, comme 
le sont le cartilage et Tos. Mais si, en pareil cas, la fonction de 
l'hypophyse semble prépondérante, son action ne demeure pas 
isolée; il y a le plus souvent une synergie fonctionnelle des 
diverses glandes à sécrétion interne, synergie se traduisant par 
une véritable suppléance. On peut même les voir toutes simul- 
tanément plus ou moins modifiées, ainsi qu'en témoignent cer- 



Bech, Wagner, des lésions tuberculeuses; Sckmmehing tles cyslicerqucs. 
Dans tous ces cas, où il y avait destruction plus ou moins complète de l'or- 
gane et abolition de sa fonction, on n'a pas noté d'hypertrophie des os, ni des 
tissus connexes. 

Ces faits plaidraicnt plutôt en faveur de la théorie de Tambi-RIM, qui admet 
l'hyporfonction hypophysaire comme cause des manifestations acroméga- 
liques ; mais on peut aussi faire à cette théorie des objections. La première 
et la plus importante est basée sur ia nature histologique de la tumeur hypo- 
physaire ([ui n'est pas le [)lus souvent constituée par l'hyperplasie des cellules 
foncl!onn«*IIes. Tamiurim considère cependant que l'adénome est la variété 
histologiipie la plus fré<piente. De même Benda conclut, après une enquête 
sérieuse, que la diversité est plutôt dans la dénomination que dans la consti- 
tution «les tumeurs hy|K>physaires, qui sont souvent bâties sur le même type. 

Ouoi qu'il en soit, il existe une relation étroite entre les manifestations acr<»- 
mégaliques et la tumeur hy[»ophysaire. Leur coexistence doit être considérée 
comme la rèijle. 
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toes conslatnlions nécropsiqucs eL le fait sutvanl (\uc, nous 
empruntons fi la pnlhologje coinpiii-éc. 

Cunningham (') oltsciTa (tendant plusieurs semaines, en 180^, 
un chien mâtint^ du poids de 15''",25, ilgé d'un peu plus d'un 
an, qui se Taisait remarquer par son indolence et sa paresse. Il 
présenliiil des modifications somatiques comparables h celles 
qu'on observe chez les acromégaliques. Les membres anté- 
rieurs, remarquablement agrandis, se lerminaientpardes pâlies 
élargies et épaisses, donl les phalanges 1res développées sup- 
portaient des ongles trop jielits. L'allongement n'est pas aussi 
marqué au niveau de 1" arrière-train. Les parties osseuses, de 
même que les parties molles, participent également à l'hyper- 
trophie. La face est large; les incisives inférieures surplombent 
les incisives supérieures d'une façon très nette. Le rebord de 
l'orbite, les os du nez, les os malaires se font remarquer plus 
particulièrement par leur épaisseur. La fenle palpébrale étroite 
laisse apercevoir deux yeux qui semblent trop petits pour une 
(été aussi volumineuse que l'est la sienne. L'animal mourut de 
broncho-pneumonie; à son autopsie, on constata, entre autres 
lésions, du côté du squelette, une hypejtrophie avec éburna- 
lion des exli"émités inférieures du cubitus et du radius, des méta- 
carpiens, des phalanges, un épaississement très marqué des os 
du crâne. Les différents os, très compacts à la périphérie, sont 
très vasculaires au centre; ils sont recouverts par un périoste 
très épais et dilTérenl de ceux que l'on observe habituellement 
chez les jeunes chiens racliitiques. Les reclierehes faites sur les 
glandes à sécrétion interne donnèrent les résultats suivants : la 
thyroïde atrophiée est le siège d'une sclérose interstitielle; le 
lobe droit ne pèse que 0*',ri, le gauche i*M. Les corps para- 
thyroïdes ne semblent pas exister. Le thymus persiste et est 
hypertrophié; il pèse ilJ*',80; l'examen histologique démontre 
qu'il est en plein développement. L'hypophyse, très vascula- 
risée, est œdémaliée; elle rappelle par ses caractères macrosco- 
piques celle d'un chien qui aurait sur\éeu pendant plusieurs 
xemaines à la suite de la Ihvroïdectomie. 
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maintenant j déduire quelques conclusions générales sur le rôle des 
glandes à sécrétion interne {thyroïde^ thymus, hypophyse, glandes 
génitales). Le produit de leur élaboration, encore inconnu dans sa 
composition, est, comme celui des glandes à sécrétion externe, indis- 
pensable au juste équilibre organique. Elles ont, entre autres fonc- 
tions, celle de diriger, par V intermédiaire du système nerveux, la 
tropliicité de certains tissus, phis partictdièrement des tissus d'ori- 
gine mésodermique (tissu conjonctif, tiss7i cartilagineux, tissu 
osseux). Les altérations diverses dont elles peuvent être le siège, 
retentissent en effet tout particulièrement sur les éléments de soutien 
et s'accompagnent de modifications caractéristiques, atteignant leur 
apogée dans le myxœdème, le gigantisme et Cacromégalie. Il est 
facile aussi dans ces différentes dystrophies de constater soit leur 
synergie, soit leur suppléance fonctionnelles et de comprendre r im- 
portance et la complexité du rôle qui leur est dévolu dans la nutri- 
tion et le fonctionnement de Vorganisme. 
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Observation I(*). (P. £. Laanois et Pierre Roy.) — Le Grand Charles. 
{Sotncté de .\curol.y 6 novembre 1902 et .Voia». Jcoti. de la SalpiUrière, 
n* C, novembre-décembre 1902, p. 510.) 

Gigantisme et infantilisme. — Le « Grand Charles », 30 ans, 2", 04. Lut- 
teur, puis phénomène forain (le seul géant parisien), actuellement 
réduit à la misère, c \é très grand, n*a jamais cessé de grandir. Genu 
vatgum apparu à 27 ans et ayant augmenté depuis celte date. Les 
membres infénenrs sont notablement plus allongés que ne le eomporterail 
sa taille, > Mains très grandes, mais par hypertrophie générale et assez 
i-égulière. Asymétrie faciale^ saillie de la pommette gauche. — c Le 
dévelopjjement de F appareil génital est tout à fait incomplet » : deux testi- 
cules rudimentaires, anaphrodisie absolue; figure imberbe, pas de 
poils au pubis ni aux aisselles; infantilisme unnaii^e par le volume de 
l'urine et l'élimination exagérée des chlorures, du phosphate et d'urée. 
— Pei^sistanee à 50 ans des cartilages de conjugaison aux os du genou, de 
Tavant-bras, de la main, révélée par la radiographie. — Tendance à 
€ 8*ncromégali^er », manifestée par Y hypertrophie localisée du maxillaire 
inférieur, dont la hauteur a augmenté notablement pendant les trois 
dernières années, alors que, par ailleurs, la hauteur de la face restait 
invariable. —i4u//menfrt^ion très évidente de la selle turcique, révélée parla 
radiographie et s'accompagnant des autres altérations caractéristiques 
^wcmne ac)*omégalique : épaisseur inégale des parois crâniennes, déve- 
loppement exagéré des sinus frontaux, ressaut post-lambdoldien. 

Observation II('). (P.-E. Laanois et Pierre Roy.) — ÀNORCHinE hvper- 
MACRosKÈLE DE 27 ANS. {Soc. de Biologic, l*' janvier 1905.) 

Allongement des membres inférieurs (1"»,05 pour une taille de l"»,8tî) et 

(•) Ou observés seulement pendant leur vit*. 
(*) Voir p. 5tt. 
(») Voir p. 82. 
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persistance des cavlilwjes de ronjiigaison, constatée par la radiographie, 
chez un anorchide de 27 ans. 

Observation VI(«). (Virchow.) — Le géant Winkelmeyer. (Zeilschrift 
fiir Etlinolotjie, 1885, p. 469.) 

Le géant Winckelmeyer, 20 ans, né dans la Haute-Autriche (fréquence 
relative des géants autrichiens). Poussée de croissance à la puberté, 
2',59. Bien proportionné d'après Virchow; mais d'autres observateurs 
notèrent chez lui Vfdlongement disproportionné des membres inférieiirs^ 
très apparent d'ailleurs sur toutes les photographies. 

Observation VII{*). (Woods Hutchinson.) — La géante du Missouri, 
MISS Ella Ewing. {Xew-Y'ork médical Journal, 14 juillet 1900.) 

Miss Ella Ewing, géante du Missouri, exhibée dans une foire; 
2",25 environ, 25 ans, croissance encore inachevée (avait gagné un pouce 
pendant les dernières années). Allongement c effrayant » des membres 
inféneurSy ainsi que des membres supérieurs; c développement dispro- 
portionné, même par rapport à la taille, de la grande envergure, rap- 
pelant celui des singes anthropoïdes ». Hypertrophie des mains, des 
pieds, de la mAchoire inférieure, du nez et des os malaires. 

Observation IX('). (Brissaud et Henry Meige.) — Jean-Pierre Mazas, le 
géant de Montastruc. {Journ. de mal. et de cliir. pratiques, 25 jan- 
vier 1895.) 

Gigantisme et acromêgalie . — Jean-Pierre Mazas, géant de Montastruc, 
47 ans, vigoureux et colossal (2^,20), jusqu'à 57 ans. Son corps à celte 
époque commence à se courber, le segment inférieur c se télescopant > 
dans le supérieur (taille actuelle : l-jSG). Allure d'anthropoïde, grande 
envergure demeurée gigantesque. Double bosse acromégalique. Hyper- 
trophie des extrémités des membres, du maxillaire inférieur, de la 
langue. 

Observation XI(*). (Brissaud et Henry Meige.) — Le géant Portugais 
DA SiLVA. (.Voi/f. Icon. de la SaljK'tnère, 1897.) 

(In cas dacromégalo-gigantisme, — Géant portugais, 52 ans. Jadis 
exhibé comme c hercule » ou comme c géant », cyphose réduisant sa 
taille à 1",78. Stigmates acromégaliques manifestes : hypertrophie du 
maxillaire inférieur, de la langue, du nez; mains en battoir; varices 
des membres inférieurs. 

(*) Voir p. 147. 
(-) Voir p. 151. 
(5) Voir p. 'IU\. 
(*) Voir p. 255. 
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Observation XII (*). (Byrom Bramwell.) — Une gkante acromégalique. 
{Edinfnu^h med. •/m/ïvm/, janvier 1894, p. 21.) 

tiitjantisme et an'omégalie. — Femme, 28 ans, 6 pieds 2 pouces et demi 
il ",88). Poussée de croissance de 16 à 20 ans, âge auquel elle atteignit 
sa taille définitive. Céphalée, douleurs névralgiques. Croissance exces- 
sive des cheveux et de diverses parties du corps. Hémianopsie unilaté- 
rale. Cyphose cervico-dorsale supérieure. Hypertrophie des extrémi- 
tés : mains, pieds, maxillaire inférieur. Pas d'arrêt de la menstruation. 
ni d*infantilisme. — Traitement thyroïdien resté sans résultat; amélio- 
ration par traitement pituitaire (diminution de la céphalée, des sueurs, 
de Tasthénie, du rétrécissement du champ visuel). 

Observation XIV(*). (Woods HutchinBon.) — Le géant Caleb. {\ew- 
Vork med. Joun}., lijuillet 1900.) 

Le géant Caleb, exhibé avec une troupe de nains, « les Lilliputiens », 
annoncé comme ayant 8 pieds 5 pouces (2'"50). Hypertrophie caracté- 
ristique de la face, des mains et dos pieds. Face grosse et massive avec 
t\rprei>sion de lète de chev(d\ front proéminent et surplombant les 
yeux, par expansion énorme des sinus frontaux. Mains en battoir; une 
pièce d'un demi-dollar passerait au travers dune de ses bagues. 

Observation XVIII (•■^). (Matignon.) — AcromÉ(;al<)-gi(;antisme chez un 
Chinois. {Mêd. mod., fi novembre 1897.) 

Un catt d'arromê(jalo-(ji(j(tntisnie. — Chinois, 25 ans, mineur, l'',85, 
malgré une énorme incurvation de la colonne vertébrale, survenue h 
l'âge de 19 ans, à la suite de fièvres probablement paludéennes. Hyper- 
trophie caractéristique des pieds et des mains, du maxillaire inférieur 
et de la langue. Verge petite, testicules microscopiques (haricocèles) : 
n'a jamais eu d'érection. 

Observation XIX(*). (Woods Hutchinson.) — Le chef de gare géant. 
{Xeiv-Vork med. Journ., 14 juillet 1900.) 

Géant K.-H... chef de gare, 52 ans, né dans le Missouri. Développe- 
ment musculaire considérable pendant plusieurs années. Vers 18 ans, 
incurvation pr()</ressivede la colonne vertêhrale : /muteur primitive de 2", 25, 
réduite à 1",98. Hypertrophie disproportionnée des mains et des pieds. 
Aspect d'anthropoïde. 



(«) Voir p. er»6. 
(*) Voir p. 2r».>. 
(*) Voir p. 275. 
(*) Voir p. 281). 
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Ohhkhvation XX (*) (Pierre-Marie). — C, acromkgalioue de haute taille. 
(IS'ouv. Icnn. de bi S(ilp*Hrièrc, 1888, l. 1, obs. I, p. 174.) 

Arroninjalir. — C..., 45 ans. Poussée de croissance de 17 à 18 ans; 
n'a pas cessé do grandir, dit-il, jusqu'à près de 40 ans, 1",90. Hypertro- 
phie des extrémités ayant débuté vers 53 ans. Double bosse, antérieure 
et postérieure, etc. 

Ouskhvation XXII(*). (LombroBO.) — Achomégalique de halte taille. 
(AniKili ^inirersali di Mcdicina, t. CCXXVII, p. 505, 1872.) 

f'n rns si'ntjulicr de fjifjdtdistne. — Homme 57 ans, 1'",80; « face rappe- 
lant dans sa monstruosité celle du gorille et du lion ». Hypertrophie 
dos os malaires, du maxillaire inférieur, des pieds et des mains. Inap- 
pélence sexuelle. 

OiisEHYATioN XXIII('). (P.-E. Launois.) — Une fem.me AcnoMÉGALiyiE 
TYiMi,)rK. {lurdifc.) 

Troubles oculaires et déformations du squelette caractéristiques. 
Dilatation de la selle turcique à Texamen radio graphique du cnïne. 

OuSKHVATioN XXIVi*K (P.-E. Launois et Taburet.) — Un aciiomégalioue 
r.ÊANT. (Iitrdltr.) 

Déforuuilions caraclérisliques du squelette. Glycosurie. 



Ohskhvation XXVll (»k (Henry Meige.) — Acromégali^ie géant. (Arch. 
ijtui, (/<• ,U»'(/., oi^tobre 1905.) 

Hert..,, 5î^ ans, infirmier, enlrt* le 4 mai 1898 dans le service de 
M. (îilbert, hôpital Hroussais. 

Anh^^^ivnta hiWtiitnnt^, — Pt^re î\gé de H5 ans, atteint de bronchite 
ohrt^iiique et d>niphys<>nie. Mt^rt^ morte à 5i ans, d'un néoplasme. 
l>tMix fr^^ivs el une sœur plus jeunes, bien |>ortants. Un grand-oncle 
ifW^rtMlu graud|W^re maternels f»v>* *jmiu(^ mesurait au moins 'î mètres 
et tHait d*une fort*e peu commune. 

Dans la famille, on compte plusieurs «i/iV#i»>\ 

AtiU\>\U^nts ;v«'^N»'»#»W*>. — Dans la pr^*mîère enfance, le malade eut 
une /iVriv typhoïde. ?\ à la suite de laquelle i7 •/♦^i#**/i7 fiY>* Hie. A il ans 
et demi, au moment de sa première communion, il mesurait l*.70 au 
moins. 



.* Voir p ^^v 
,*' \ oir p, :^i<*. 
» \\Mr p. r^HV 

v^ i^ïvxor\,^tu*n iwu«*iUie |v!ir M. l.ettwîlre, e\le^Bh^ «iu #<m"Wip. 



L Vers la m^mc époque, il soulTrit de « douleiii-s de o-oissaniv > dans les 
set les articiilBlions:en mômeleiiips. lY 'XuUiniinil à •jrantiir beavcoup. 
B ans. vîolenle ntinquif de dnuUurs rhumaLoTdns pendant un mois 
ms. poignets, chevîllesl, 

4 ans, 3' altaqup, plus vive, mais de même durée, 
[ A 2fi ans, Ti' attaque qui dura 2 mois. 
I A 50 ans. V attaque pendant <i semaines. 
I A 51 ans. d' attaque qui se prolongea 5 mois. 

i 55 ans. 6" et ilerniiTe attaque de douleurs qui durèrent 4 mois, 
balisées surtout nu voisinage des articulations. 

I même époque, des phénomènes pulmonaires et cardiaques 
ecssitêrr-nt la pose de ventouses scariliéessur la base gauche du tho- 
:. et d'un vésicaloire à la région précordiale |îl. 

maliide guérit et reprit son travail qu'il n'a cesse que dernière- 
. il y a huit jours, ayant éprouvé après un excès de l'aligue une 
courbature généralf . d<'B frissons, des maux de télé et de la fiévpe. 

Entré h l'IiApital le 4 mai 1SD8, on constate une loux légère, sans 
crachats; auscultation et percussion normales, sauf une légère subma- 
lité â la base gauche avec quelques Trottements. Foie normal. Premier 
brait (lu cœur sourd et prolongé. Pouls : 7.'>. Langue saburrate. Con- 
slipalion. inappétence. 

î paralysie, daneslhésie. de tremblement, mais une /■(itWcssy 
nrrah. une uloiiic musfiitaiiv très grande. 
[Pas de sucre ni d'albumine dans les urines. 

Le 1 mai. — La lièvre, qui était montée A ôS'.S, 59", est tombée à 57»,S. 
Uais le malade se plaint toujours d'une ijmnde fnlblei'se. 

Lf 15 rani. — Hien qu'il n'y ail plus aucun ptiénomf-ne fébrile, le 
mBlade a des sjicui-s ti-ès nhoifiimlrs. 

•inlnde. — B... mesure 1911 vei.lhnHiw. Selon ses dires, sa 
nie aurait diminué d'un eenlirnëtre depuis quelques années. Il est 
H)ce, élancé, peu musclé, se lient mal, les épaules portées en avant, 
I t^lc baissée et inclinée à droite. 

[ Le thorax nesl pas saillant. Il n'y a pas de disproportion nolabli- 
JBtrv lu tronc et les membres inférieurs. 
lAu crAnc, pas de productions osseuses anormales. 
I Le visage ne présente pas les déformations caractéristiques de l'acro- 
; cependant les arcades sourcilières font une saillie sensible; 
e maxillaire inférieur déborde notablement le supérieur; mais il faut 
remarquer que sur ce dernier les dents sont presque toutes tombées, 
l.p ner. est un peu gros, la langue de dimensions normales, mais pré- 
_«ente des sillons profonds. Oreilles frangées. 

e cartilage Ihyrolde fait une saillie très prononcée ; la voix est basse, 
unie, sans être très grave, 

>nt longues, mais non pas « en battoir •; toutefois, 



idex et le médium gaucl 




int épaissis ii leurs extrémités 



J 
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^^1 Lfs pii'.ls semhlenl proportionnellemenl beaucoup plus af-randis ol 


^^M massirs. Le coii-de-pii-tl esl Irba gros. 


^^M Organes gfnilaux el poils normaux; mais le sujet di'rliire i]ii'il n'a 


^H auriin niii/êtU fi'j-iœl. 


^H Ce sujet, doiil la tiiille atlcint presque '2 mèli-os. nous semble bien . 


^H pouvoir être rangé parmi les géants. J 


^H 11 faut retenir surloul la Iréquence des crises douloureuses rlioma- 1 


^H tordes qui ont drbuté avec la période de croissance inusitée, el aussi ] 


^^B l'asthénie «rniTale el li>s sueurs abondanles. enfin la coexistence d'un 


^^M individu de In'-s grande (aille dans 












.'linsi que la Trigidilé sexuelle. 




0^ 


Nous verrons ces faits signalés 




Wl 


plusieurs fois dans le gigantisme 




V^ , 


(,'t aussi dans facromégalie. 
Ubskrvation XXVIH. iTaraffl.) — 
si\<;. {Bullelino deile «lei.sc me- 




jM^Mk 


<lirl,c délia SW. di Boimjiia, 1881). 




VI, 110.) 




9 


■i.'i ans, tils unique, né dans le 
nord de In Chine [province de 
Slianlung).doiit la population est 
d'une taille médiocre, i-.T.i d'a- 
|irés les journaux autrichiens ; 
d'après TABiiFFi. el bien que le 
géant n'ait pas voulu se laisser 
mesurer, il ne mesurait guère 
plus de 2-.SÔ. Voix profonde et 
rnuque, ■ rappelant le mugisse- 
ment d'une vache après la perte 
de son veau .. Faciès brutal, léte 
relativement étroite et petite, hy- 
perlrophiedu maxillaire inférieur. 
scoliose manifesle à convexité 
droite. 






Ohservation XXIX. iBonardi.) — 


Fit. 115. — L<: p'iiil riiiiioisCliniinir-insinj!. ACHOMÉGALIF. KT (.liiANTISMK 


(T.M.. FKl.t AVEC TROUni.KS GRAVKS nU SYM- 


PATHIQUE CERVICAL A liAUCHK. 


(Contributi rliniii ed analomopatologici alla conoscenza dell" acro- 


megalia. - /' Mnrf/a'jni.. pog. 1K09.I 


Cecchini l'ictro. i^gr de 29 ,ins, de Fforgo Miiz/ano. agriculteur. Ses 



parents sont vivanls et bien portants, de (aille élcvi'c et rolnistes. 
^uriout la mère : une sœur épalcnienl est très grande et 1res forte de 
pailrine. Mais aucun membre de la famille ne présente une augmon- 
lation de volume des eKt^l^mités. 

Le malade s>sl marW A il ans et a eu trois fils, lous vivanls et bien 

partants. A part un exanthème mal défini dans In première enTance, il 

n'a jamais été malade, ses parents al'firment qu'à U ou 15 ans il était 

déjà si grand, si robuste el si vigoureux iju'il semblait un homme fait. 

I Ifaîs ît n'y avait alors aucun symptôme de la maladie actuelle. 

A rage de 22 ans, il commença à aoulYrir de maux de ti'lo. qui, il'abord 
Pligers et de courte durée, allèrent toujours en augmentant, pour de- 
■ à la tin, surtout vers le soir, de véritables crises de céphalée, 
lersislsnt quelquefois pendant des jours entiers. (Quelques mois après 
9 début de la c<^phalée, se montra l'augmenlatiou des pieds, des mains, 
K)de la mAcholre inférieure et de la langue. En même temps que ces 
[ne», il éprouvait un sentiment de faiblesse générale, et plus spécia- 
Bienl à'amyogthènie, s'épuisant pour la plus petite fatigue. 
L'amyonlfiMie était Kurlimt ((M'aliscc tiu.r janil/es el au.r musi'les de la 
^ gouttière Vf rlébrale. de sorte qu'en se promenant il devait au bout de 
quelques minutes s'asseoir et exécuter des mouvements répétés d'ex- 
tension de la l'olonne vertébrale sur le bassin pour s'opposer A la ten- 
dance du Ironi- â se courber en avant. 
L Depuis environ un an les troubles de la vue sont apparus. Le malade 
bit que les globes oculaires sont devenus plus gros et plus saitlunls, avec 
'prédominance de l'CKophtalmic à gauche. Avec les troubles visuels 
existe une tumffartion de la ptirtic extente île lu paupière sujxrieure. 

Pendant les périodes les plus intenses de la céphalalgie les troubles 
(le la vuf augmentent et s'accompagnent aussi de nausées et de vomis- 
■nls. Les vertiges ont toujours fait défaut. Il sue facilement el 
Ipbondamment ; les sueurs augmentent avec la fnligue et la céphalée ; 
iOvs sont plus abondantes dans la moitié gauche du corps et surtout 
t la l#te el du cou que dans tout le reste de l'organisme. Ces sueurs 
londantes se sont montrées avec l'amyosthénie et, dés le début, ont 
i localisées presque ej-chisivement à //aurhe. 

lade aflirme, sans jamais se démentir, que les sueurs sont an- 
mcées par une sensation de chaleur, avec rougeur intense et presque 
ÎVide de la tél^ et du cou, tous symptômes qui ont toujours été pré- 
minants 6 gauche. Il dit encore être devenu depuis quelque temps 
^impressionnable et être préoccupé du fait de sa faiblesse générale, qui 
*a toujours augmentant, tandis que le poids el le volume de son corps 
augmentent parallèlement. Il dit avoir gagné 1^ kilogrammes pendant 
8 trois dernières années, et le fait a été coniirmé par ses parents. 
Le malade fut reçu â l'hôpital le 7 novembre t8!)7 et y demeura jus- 
d'au 26 novembre. 

Elnt nrlucl |S novembrPl. — Homme de taille gigantesque, d'un poids 
93 kilos, d'une taille de i'M. Iltrubitus indifférent ; pas de 
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lièvre ; pouls petit, régulier, rythmique, d'une frt^iiuence de ri4 pulsa- 
lions h la miniile ; respirnlion régulière. .La station debout H lo démar- 
che s'exécutent d'une manière normale. L'équilibre est parfaiteineol 
mainteui) avec les yeux Termes. 

Téw. —Au point de vue subjectif, douleur-s de télé violenles, avec 
accès de véritable céphalalgie, s'acconipagnant de nausées et parfois de 



Les douleurs prédominent aux orbiles et Ji la racine du nez ; l'orbite 



gauche est pliisdouloi 



dant Ciiccé» doithiiv/ntjr, h 
i-isaye devient rovj/e pourjnv, 
avec uiio prédominanci- frup- 
/•nule du phénomènr- à tjauche 
et firopa<jation à la moitié 
'j'iiwhe ilu cou. Simnltané- 
menl. des sueurs profuses, 
avec Tormalion de véritables 
((oultes, prédominent égale- 
ment à gauche. 

Le malade accuse une sen- 
sation de chaleur éijnlement 
/i/iiji manifeste li (jindie. Pen- 
.liinf l'accès douloureux, le 
|i(nils devient plus fréquent, 
plus compressible et plus 
<-\jinnsir (lie 61 battements 
la minute il arrive à 80-!>li 
l.i- malade, malgré son visage 
•.n\\ traits massifs, asymè- 
h'iipii's et peu mobiles, est 
liés, intelligent, avec une mé- 
ïiiniL-e excellente, une per- 
ception exacte, une idéation 
prompte et un jugement très 
bon pour un paysan qui n'a 
fait seulement que la seconde élémentaire. Dans son ensemble la tête 
est très grosse; à la face, la mitchoire inférieure prédomine; le net 
aussi est très gros et charnu, la fente buccale large et les lèvres d'é- 
paisseur notable, spécialement l'inférieure. Les globes oculaires sont 
plus gros que normalement et le gauche fait une saillie sensible hors 
de l'orbite (exophtalmie^. La langue est très grosse, large et difficile- 
ment mobile. Bon appétit, digestion régulière. Quant aus difîérentes 
formes de la sensibilité générale de la face, tandis que la sensibilité 
au tact et à la douleur sont normales, il y a une hypoesthésie élec- 
trique nette sur la moitié gauche; et sur la même région la sensi- 
bilité thermique montre tantôt de Ihypereslliésie. mais plus souvent 
de la pnresthésie variable (hriMure. piqilre très Une, etc). Du cAté des 
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sens spéciaux on relève : hyjx>osmie à gauche et hy}>oa<jueitsii% spécia- 
lement pour Tamer et Facide, au tiers antérieur gauche de la langue» 
Rien du côté de Taudition. 

Aux yeux, très nellc héraianopsie temporale bilatérale, prédominant 
à gauche. 

Mon collègue, le D' Del Carlo, oculiste de ThôpitaK m'a remis la note 
suivante sur Texamen des yeux de ce malade. 

Œil gauche. — Milieux optiques transparents. Notable diminution de 
Tacuité visuelle, réduite à 5/^20 (Echelle Albini). Sens chromatique très 
incertain, surtout pour le rouge et le vert. 

Champ visuel rétréci concenlriquement, mais réduit au i 5 en dehors, 
en haut et en bas. La moitié externe delà papille est atrophiée, l'interne 
congestionnée. Les veines sont dilatées, les artères minces et pâles. 

Œil droit. -- Acuité et champ visuels normaux, sens chromatique in- 
certain. Papille pâle en sa moitié externe, normale dans l'autre ; vais- 
seaux rétiniens normaux. 

Tuméfaction de la paupière supérieure gauche vers Tangle interne, 
par grossissement de la glande lacrymale. 

La barbe et les moustaches sont formées de poils rares, blonds, courts 
et minces. 

Mesures de la tète. 

Cenlinirlres. 

Diamètre anlcro-posléri(Mir(de la glabelle ù la protubérance 

occipitale) 20 

Diamètre mento-occipilal 2.'» 

— transversal bimastoïdien li 

— — bitcmporal 15,5 

— — biauriciilairc i4 

— — hifrontal 12 

Circonférence maxinia du crAne 5» 

Longueur de la racine des rheveux an nienlon 20,5 

— — du nez au menton 14,5 

— de la partie inférieure du vomer au monlon ... X,5 

Diamètre bizygomatique ir»,5 

Hauteur du nez 0,8 

Largeur du nez h la base 4,5 

Contour de la mâchoire inférieure d'un angle II raiilre. . . 25 

Largeur de la fente buccale X 

Épaisseur de la lèvre supérieure (»,0 

— inférieure 1 

Largeur de la langue t> 

Longueur de la langue 0,7 

t.^ou. — Gros et court, avec des veines légèrement turgescentes, 
saillie non exagérée du cartilage thyroïde. La glande thyroTde nVst 
pas hypertrophiée. La phonation n a pas le caractère î^pre, guttural 
cl grasseyant, décrit dans les autres cas. Circonférence maxima du 
cou : 42. 

Thorax. — Ample, légèrement déformé par une cyphose dorsale bien 
manifeste, mais à grande courbure. La circonférence nuixima corres- 
pond au niveau des mamelons et mesure 108 centimètres. La i>eau du 
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thorax est plutôt lisse et imberbe. Les mamelons sont gros comme un 
grain turc, brunAlres et entourés d'une aréole brune. Les côtes sont 
médiocrement larges et les espaces intercostaux plutôt rétrécis. 

Aucune saillie sur le manubrium du sternum. L'examen de l'appareil 
respiratoire a été négatif. 

La pointe du cœur bat dans le 5" espace et au niveau du mamelon 
gauche. La percussion dénote une légère hypertrophie du cœur, avec 
12 centiinèlros de diamètre oblique et 9 centimètres de diamètre trans- 
versal. Les battements sont plutôt faibles et lointains en raison de 
l'épaisseurnotablc de la paroi thoracique. Pas de soufTle, mobilité nor- 
male du cœur dans le décubitus latéral. 

Durant les accôs de céphalalgie, il y a d'ordinaire quelques palpitations. 

Abdomen. — Uien d'anormal tant au point de vue subjectif qu'au 
point de vue objectif. Les viscères abdominaux ont leurs limites phy- 
siologiques. Un léger degré de dilatation de Testomac pendant la 
digestion est îc seul fait digne d'élre noté. 

Les organes génitaux sont également de volume régulier. 

Metnlfi'es supérieurs. — Ils sont robustes, bien développés, bien pro- 
portionnés avec la taille gigantesque du malade. Le volume extra- 
ordinaire des mains, leur grosseur et leur largeur vraiment énormes 
pour une longueur presque normale, ne frappent pas beaucoup dans ce 
cas, à cause du giganlisme du sujet et des bras et avant-bras extra- 
ordinairement musclés. 

L'énergie musculaire est pourtant affaiblie, en rapport avec l'amyo- 
sthénie générale, déjà mentionnée. Doigts ayant l'aspect classique en 
boudin, avec des ongles plats, larges, plutôt petits, striés longitudina- 
lement ; têtes articulaires notablement augmentées, perceptibles malgré 
le développement des parties molles. 

Voici quelques mesures : 

A droile. A gauche. 
Centimètres. Centimètres. 

Circonférence ninxima du bras 26 25 

— du coude 28,5 28 

Circonfrronce maxinia de lavant-bras, à 10 ccnti- 

niMres de l'olécrànc 30 29,5 

Circonférence mininia de l'avanl-bras 22 21,5 

— au niveau du pouls 2i 20 

Lonirueur de la main, de l'interligne radio-carpien à 

rexlréniilé du médius 20 19 

Longueur du médius, depuis le sillon intcrdigitni. . 10 9,7 

— de Pannulairc, depuis le sillon interdigiUl. 9 8,5 

Périmètre maximum de la main, y compris le pouce. 30 29,3 

— de la phalangette du pouce 8,5 8 

— — de l'index 7,4 7 

— — du médius 7,9 7,5 

Meinbres inférieurs. — Quant au volume des pieds, considéré en lui- 
même, comme par rapport au volume des jambes et des cuisses, on 
peut répéter à son sujet ce qui a été dit des mains par rapport aux bras 
et aux avant-bras. 



Mais la difTorniité des pii'ds est rclolivement plus grande que cellu 
•l«s mains, et. malgré le giganlisnie. les pieds sont proporlionnellenieiit 
plus gros que ne te comporterait la taille du malade. 

I/hatlux est parliruliërement monstrueux. Le pied dans son ensenihie 
est ncltenienl aplati. Les onprles. courts et larges, sont striés lon^itu- 
dînaleiiient. 

L'ail piirntntion des tîntes articula ires est plus pelile nu\ membres 
inférieurs qu'aux supérieurs. La peau i-st garnie de poils impars, non 
ruileg. quoique Ms gros aux pieds, surtout à gauche : elle y est aussi 
plus cliaude qu'en aucun autre point du corps et couverte de sueur. 

Quoii|ue les masses musculaires soient aux membres inférieurs tri:s 
dê%cloppées. beaucoup |)lusrelalivementque dans les autres régions du 
rorps, en sorte que la jambe et la cuisse du malade rappellent de loin 
l'aspect de la paralysie pseudo-bypertrophique ou de la maladie de 
Thomsen, lamyosthonie est si accusée que le malade, eu raison de son 
excessive aptitude à la fatigue, non seulement a dû renoncer à toute 
orcupation inhérente à son métier d'agriculteur, mais nn^uic n dit cesser 
de marcher à pied, si la course est un peu longue ou s'il y a une montée. 

Voici quelques mesures : 



A drolle. A gauche. 

Crnllmelrus. CcJill mètres. 

L<ing>rcur du pieil, <lii cilcauùiiiii ii l'cxtri^niîté de 

rhailun ail ÎS.5 

Circonférence maxiitia du cou-ilK-picd ....:.. 7,i ZZ 
Circonférence niaxlma du [lied nu niveau ilc In base 

des doipls 7.\ :.ll 

Ixin^eur de l'halliix H H 

Largeur de l'Iiallux ô.'.i 3,0 



i 



La sensibilité générale est norniaiesur le tronc et sur les membres; un 
certain degré d'bypoesihésie électrique à gauche ne conslitue pas un 
fait aussi constant et certain qu'à la face et au cou. Sens musculaire 
normal. 

Les réllexes cutanés et tendineux sont bien conservés et égaux des 
lieux cAtés du corp». 

L'excitabilité électrique farad o-gn Ivan ique présente un peu dalTuiblis- 
eement. surtout rexcitabilité musculaire directe. Le fait est surtout évi- 
dent aux membres inférieurs. 

La miction et la défécation se font normalement. 

Le sens génésique a subi chez le malade une atteinte notable. Indif- 
férence pour les plaisirs vénériens; érection incomplète et fugace. 

Exnmrn de l'ui-inf. — yuanlité parjour: ^llflU cenlimétras cubes; poids 
spécifique : 1014, réaction acide; coloration pdie; urée des ^i heures : 
ï« grammes. Ni albumine, ni sucre, ni peplone. Légère augmentation 
des phosphates terreux et alcalins. Pour le reste, la détermination quan- 
titative fait défaut, le malade n'ayant été traité que peu de jours h l'hA- 
pilal^ 

Le traitement consistait en galvanisation bitemporalc. faradisatiun 
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du sympathique cervical, particulièrement du ganglion supérieur gauche, 
usage des préparations de thyroïde. 

L'hyperidrose de la moitié gauche de la face et du cou, avec sensation 
de chaleur et rougeur livide de la peau, me parait la confirmation cli- 
nique de l'expérience physiologique de Claude Bernard sur le sympa- 
thique cervical. Bien que, je le répète, le malade ait voulu, pour des 
motifs intéressés, retourner chez lui, au bout de 16 jours, l'amélioration 
obtenue quanta la céphalalgie et aux troubles circulatoires, sensitifs et 
frophiquesdu sympathique cervical fut très notable. Il prit à Tinléricur 
70 tabloïdes de thyroïdine Merk. Le poids tomba, en 16 jours, de 95 à 
90 kilogrammes. On nota une amélioration certaine de l'amyosthénie. 

OnsERVATiON XXX. (Âlibert.) (Tv. des rnaladics de la peau. 1822, t. II, 
p. 517.) 

Géant scrofuleiur, 52 ans, 2", 05. Poussée de croissance à la puberté. 
Figure oblongue, langue volumineuse, voix rauque. Soif intense. 
Polyurie extraordinaire : « // n'éprouvait aucun attirait pour le sexe 
féminin. » 

Observation XXXI. (Quételet.) iAnthi'oix)métrieASl\, p. TîdO). 

Géant napolitain, exhibé à Bruxelles; 2"', 15; 18 ans et demi. Assez 
régulièrement conformé; embonpoint en rapport avec sa taille. Accrois- 
sement proportionné des pieds, des mains, des jambes. Développement 
musculaire très prononcé. 

Observation XXXII. (Klein.) Un cas de gigantisme. {Soc. inéd. des Hop. 
de Nantes. 20 juillet 1899 et Gazette méd, de Nantes. 4 novembre 1899.) 

Caporal, 21 ans, engagé volontaire depuis 5 ans, d'une taille de 2-,02 
d'après son livret militaire, ramenée à i",98à la toise. Se trouve actuel- 
lement en congé de convalescence, pour fièvre typhoïde. Parents : 
1 frère et 2 sœurs de taille ordinaire. La croissance s'est faite réguliè- 
rement et sans à-coup. L'intelligence est moyenne; bonne instruction 
primaire. 

Toille recliOée 1-,98 

Poids 85 kilogrammes. 

(".rAne : diamètre antéro-postérieur 18*",5 

— diamMrc transversal 15 cenlimètres. 

Indice réphalique 15 — 

Périmètre Ihoracique (au-dessus des saillies du 

irraml pectoral) 93 — 

Circonférence de la cuisse gauche (partie moyenne). 40 — 

— du mollet gauche (partie moyenne). . ù&'.b 

— du bras droit (partie moyenne). ... 20 centimètres. 

Muscles assez développés, sans exagération; vue normale. 
Légers stigmates d'acromégalie; face disproportionnée par rapport 
au crâne; hauteur du maxillaire inférieur (incisives comprises) 33 milli- 
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mèlres (44 millimètreR chez un sujet normal de i",8r)); voûte palatine 
un peu ogivale; 

longueur du bras : de racromion à l'olécrane) ... TiO ccnlimMres. 
Lonjçueur du l)ras : de l'olécrane à l'apoplivîae sly- 

loïde du cubitus ^O — 

Longueur de la main (I/O de la laillc) ti'i — 

l^ongueur du niend)re inférieur (du grand trochanter 

au sol) 108 — 

Longueur du pied (1/6 de la taille au lieu de 1/7) . . 55 — 

Verge pas très développée. Varicocèle assez prononcé; quelques 
varices aux deux mollets. Appétits génésiques peu marqués. 

OiîSKRVATioN XXXIIL (W. Lackey.) (PhUadeljtlna med. journ. 22 juillet 
I8î»î>.) 

Acromégalie, avec oliservation d'un cas présentant quelques carac- 
Irres inhabituels; taille du malade S pieds, 6 pouces. 

OusKnvATioN XXXIN'. (Vleasdints.) {Mfiryfd/Hl med. journ. Baltimore, 1900, 
XLIII, p. r)7><.) 

Un cas d'acromégalio chez un nèi<re associé avec un léger degré de 



«r 



i<irantisme. 



Oi:sERVATioN XXXV. (Hinsdale). (V) — Li: gkant Coopkr. (Acrome^aly. 
Medicine, Détroit. 18l»8, p. 55.) 

L'auteur a examiné un géant actuellement vivant, du nom de IIknry 
Alkxandhk Coopkh, né dans le comté d*Vork,en Angleterre, le 12 mars 
1860. Il est haut de 7 pieds .*» pouces avec ses souliers et la circonférence 
(le sa tête est de 25 pouces. Il n'y a ni prognathisme ni exophtalmie, ni 
hémianopsie. Il eut autrefois des maux de tète assez graves et pendant 
un temps souffrit des yeux et eut quelques troubles de la vue au moment 
de la période de sa plus ;rrande croissance. Les sourcils sont un peu 
proéminents, le nez large: le menton, toutefois, n*est certainement pas 
proéminent en considérant les dimensions de la face. Celle-ci est de 
forme ovale. Les mains et les pieds ne sont pas dispro|)ortionnés avec 
la taille du squelette. L'abdomen n'est pas proéminent et il n'y a ni 
soif, ni faim excessives. Le sujet semble avoir maigri. Il ne fut pas pos- 
sible d'avoir son poids exact, (le géant n'est donc pas un cas d'acromé- 

(h Nous repro<lui"i<ni> inléuniliMneul l'observation du géant Cooper «i'après 
lIiNsuAi.K. Mais il ser.iil siiperflii d'iri(li<pi(M* les rriti«pics nombreuses «pi'oii 
pourrait adresser à la miu-lusion <b' l'auleur <pie re iré;nil n'est |»;is nu 
aeroniégalique : l'ob-^JM-valinn <*sl b(Nni('oiip li'op sommaire \nn\v <Miiporh'r 
la ('f>n\iclic»n: el il rcsicrnil <railienr< à démonlror <pn' C.oopei', même n<»n 
arrnniégaiique au momeni do r«>bs<'rvalion, n'était pas aple à le «i(»\enir 
{Soie dot A.). 

launois kt nu y. *i\ 
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galie. Il serait établi que rintelligence de cet homme est parfaitement 
lucide, ses manières plaisantes et sa voix agréable. 

OBSERVATION XXXVl. (Nobl.) — (GiGANTISMK CIIKZ IN SYPHILITIOLK 

FIKRKDITAIRK. Cluh iiiêd'unl vieitiiOin, I" mai 1895. Wien. mrd. Pi'i'ssr. 
1SÎ)5, n- Iîl-2i.) 

Homme 2«î ans, syphilis héréditaire certaine (lésions nasales et pala- 
tines caractéristiques, lésions des cornées et de Tappareil auditif, infan- 
tilisme, avortements fréquents de la mère, mort en bas âge de 9 frères 
ou sœurs sur 12). Diaphyse des os longs remarquable par sa longueur. 
r)évelopj)ement considérable de tout le squelette, des épiph., poignet, 
coude, phalanges terminales des doigts, mais pas comme dans Tostéo- 
arthropathie hypertrophique de Marie. 

Albuminurie : «> grammes et demi par litre, depuis longtemps. 
Améliorée par Kl, et salsepareille, sans doute de nature syphili- 
tique. 

OnSERVATIOX XXXVil. (FuCh8.j(*) — HÉRKDO-SYPHILIS KT tilGANTlSMK. 

{Wicn Klin. Worhenschi'. 10 septembre 1895.) 

Homme, 20 ans, i"»,88. Poids 88 kilos. Absolument imberbe. Pro- 
venait d'une famille notoirement syphilitique et présentait lui-même 
les stigmates de cette affection, tels que : exostoses multiples, perte 
de la cloison nasale, ozène, opacités cornéennes résultant de la kéra- 
tile interstitielle, surdité, lésions dentaires, etc. Néphrite, peut-être 
hérédo-syphilitique, ayant bénéficié du traitement spécifique (dispa- 
rition des cylindres, quantité d*albumine tombée de 4 pour 100 à 0,5 
pour 100). Les membres sont inégalement développés (ceux du coté 
droit sont plus forts). 

OliSKRVATION XXXVl II. (MOSSé.) — Un cas d'aCROMÉGALIH associée AU 

GIGANTISME. (Soc. de Biolof/ic, 15 octobre 1895.) 

Femme, bô ans; l'",83. Mains et pieds énormes. Cyphose cervico-dor- 
sale. Augmentation du maxillaire inférieur. Varices des membres infé- 
rieurs. — Aucun des signes fonctionnels ou généraux de Tacromégalie 
n'accompagne les déformations squelettiques caractéristiques de cette 
maladie. — Traitement thyroïdien resté sans résultat. 

Observation XXXIX. (P.-E. Launois et Pierre Roy.) — Le géant lut- 
TELR Ant... (observation inédite et incoiiqtlète), 

1^1 ans. né à Sarajewo. Taille : 2™, 16. Poussée de croissance à la suite 
d'une fièvre typhoïde, à l'âge de 1 1 ans. Menton haut et saillant en avant. 
Augmentation du diamètre bimalaire, voix extrêmement grave. I.n 
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lluGO. 33 ans, 2-.30, né à Sainl-MarliQ-tte-Vésubin iAI|ii>sMni'îtii)ies). 
Linlérêt <Ie cette nbservation, Ir^s inconipIMo i-l ri'ituilr nux imliri's 
roiinitet* par !<• Kt^nnt, lofs de ses exhibitions porisi^-niieH laii ■ Viciw- 
Paris • de l'Exposilioii univereelle de 19110; — à lllippodromt-. IIHH), 
réside ilnns i-e fait ()oi' les pliotogiiapliies ifig. !I7 et !•«) Buflisenl à faire 
soiipronner forteinenl clie/. le géant Hi'c. rncniméRatie par l'aspect de 
«il fîU!"'. les iliriieiisions de ses e.\lrviniti''s v\ lebaiiclie du y.-ir •■'•/■iu,n. 
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— Voici, h lili'i' simplniient documentaire, les i-ciiscigncmeiils loui'i 
par Hugo ilaiis ses uulices, reproduites par plusieurs jouniiiux nu'i 




r,nux : S'",50: SOI kilos. Daus sa bague passe librement une pièce de 
10 cenlimes. Il couvre fncileineiil uiir pièce de ô Trancs avec son pouce. 
Avor sa main il atteint une hauteur de S mètres. Grande envergure : 
'J'.iT. Pointure dos souliers: Ô'.l. Tour de taille el de poilrine: f".'.lli. 
Son lit 11 :. m<-Uv> de Inng ^.nr l~.bD de lar^'O. Hugo csl liien |.r(.|.nr- 
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il .l<ij;( l-.'K.; il III ans, l-,7l); à là ans. a mètres: A iO ans. 

I îiiijonid'IiTii iliuia), iiiesiiranl 2-.29, il b'psI encore aperçu qu'il 
nvnil ^ranili de "i centimèlri's l'aniiép ài^v- 
ni^re, — Parents, frères el stcurs de laillc 




\L(iiicel. -it JtVem 



isas. 



, lïis-t 



I.e péanl de Ciinéu iPîémonli. 22 anN, 
'l'.^ÏJ. Circonr^rence ilii thorax: l-,60. Luti- 
^'neur dn pied: 4J centimètres. • lenteur 
ék'|)hnntine des mouvements. Ip rcndanl 
imprii|jrc au service milltsirc. N'est lion 
i[u'à se montrer en public >. 
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F. Hariei. — La f 
MxM'K. (.^lr/l. (iii'eiil. ilr II 



niquée |in 



Wv^-ii.ihi Calliaiiui. jeune Mlle de iS ans, originaire d'un [lelil 
tillage de \a province de Corinllie (Grècei, n une taille de 3',50. • Ses 
yeux soni aussi ri-os que des oîufs! Sa Itfle a un volume doulili; de celle 
'les feinuirs ordinaires, les innins el les pieds à l'aveDanl. • 

UiisKnvATIi.N Xl.ni . ÏVie Mn-tclicler \\'>vUy Tii.ies. "î:* avril V.IÙ'î. .-slriiil 
envoya par 1)' Lovk, de Glascow (communiqué [lar P. Marie). 

VirT'Mi Kkatiikhstiix»;. Ifl ans, mort subitement. Skiii;eant Banwv :t 
mesun"- son corps qu'il a trouvé long de 7 pieds 2 pouces; il aurait èlé 
plus long sans une légère courbure de la colonne vertébrale. Chaque 
pied mesurait 5 poiit-fs de long et les mains étaient aussi de taille rxlra- 
iirdînaire. Le D*Si:HMtTE. qui soignait le malade depuis 2 ans. déclai-e 
qu'il était atleinl d'une maladie ti-ès rare appeU'e l'acromégalie. cnrac- 
tèrisée |nr un a (Ih il i lisse ment avec augmentation des os. La mort est 
due j) In r«ihlcsse cartiiaqne. 



flKSEnvATioN XLIV. |U'apn'-s Liuaner el v. Lnachan.» — Le bkANT 
Machnow aeitffhrift (Uv hihuoltHjie, l'.KJJ. Hetl Sm'i. 

MvcMNow est le dernier géant qui se soit exhibé en Allemagne el eu 
Hollande. Bien que les dcH-unienls recueillis sur lui soient incomplet^'. 
on |teut ce|»endant. en se basant sur les détails fournis par Lissaier el 
V. Lim:iiv\. résumer de la (n^oti suivante son obs«n-ation. 

Il est ué A Wihbsk. eu Itufsir. el appartient à une famille dont Ions 

s red<v 
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s roembrps sonl dv taille ordinaire; lui-môme, jusqu'à l'âge do i ans, 
B dii|>assail pas celle de ses camai-ades. A partir de cet Age, sans 

qu'on ail |iu eu reconnnîti'p la cause, il se mit à ^'rindii- subilenii'iil l't 



'■^ 





n]iiileiiienl. 11 dorniail beaucoup, souvent ]>endaiit 'îi beures consécu- 

[ves. el n'avait qu'un appi!'tiL li-èa modéré. A TûfTP de 15 ans, il mesit- 

( t-,57. Aciuellement. il n allelnl l'âye de 33 niiN ri memn-r i-.M. 

:i raison im^me de celle taille exagi>ri^e. il se classe parmi les plus 

mnds g^-ants connus. Il di^pnsse. en elTel. le géanl Hcnocii de Sali- 



Extriiili- lin J-iiini'il d'» l'toiiigru. 
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honrg^ qui prétendait mesurer, à Vùge de !2i ans, !2'",50, mais qui, d'après 
la rectification faite par v. Luschan, n atteignait en réalité que *2",1;). 11 
est plus grand aussi que le géant Winkklmkyer {voir Obs. VI, p. 147^ 
qui, à l'âge de 20 ans, était grand de "2" Al. Toutefois il n'aurait pas 
atteint les proportions du géant finlandais Cajancs qui, d'après Topi- 
NARi) (Anthropologie), aurait atteint 2"',85. 

Les mensurations faites sur Machnow i)ar v. Luschan sont incom- 
])lètes, parce que le géant n a pas consenti à se déshabiller; elles n'en 
sont pas moins intéressantes à rapporter. V. Luschan, comme Lis- 
SAUER, estime que la taille de Machnow correspond assez exactement à 
S"", 38. € En donnant ce chiffre, dit-il, je n'oublie pas que cet homme, 
examiné après quelques journées de repos au lit (il avait été obligé de 
garder l'immobilité à cause d'une brûlure au pied), au moment du 
lever, devait mesurer 5, 4 et même 5 centimètres de plus qu'à la fin 
d'une journée de fatigue; je n'oublie pas non plus qu'il se redressait 
autant qu'il le pouvait faire et cependant je considère mon apprécia- 
tion comme répondant à la mesure exacte. > 

Quant aux autres mensurations elles ont donné les résultats suivants : 

Longueur ](\ plus grande de la lélc tî20 nnllimèlrcs. 

Largeur — 173 — 

Longueur de la hase, environ 155 — 

Hauteur de l'oreille, environ 16() — 

Largeur la plus petite du Iront l'28 — 

Hauteur de la lace (de la racine des ciieveux au 

menton) 22*2 — 

Hauteur de la l'ace (de la racine du nez au menton), lui — 
Hauteur de la face (rie la racine du nez à la fente 

de la bouche) 09 — 

Hauteur du nez (de la racine à la poinUM 70 — 

Largeur du nez 50 — 

Largeur des arcades zygomatiques 167 - 

Distance des an^^les des mAchoires 12<» — 

— des angles internes des ycu» 40 — 

— — externes des >cu\ 118 — 

Largeur de la bouche 05 — 

Hautecr des lèvres 27 — 

Longueur de l'oreille. . . . k 74 — 

Largeur de l'oreille 44 — 

Hauteur du corps assib 1150 — 

— totale du corps debout 2."80 — 

— du sternum à terre 2000 — 

— des épaules à terre 1080 — 

— des hanches /i terre 1450 — 

— de la symphyse à terre, environ 1200 — 

— du bord inférieur de la rotule (K>0 — 

Longueur du bras pendant 1040 — 

— de l'avant-bras 040 — 

— de la main 251 — 

Largeur de la main 100 — 

Longueur du médius en dedans) 107 — 

— (en dehors) 157 — 

Circonférence de la tiHo 020 — 
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(lirconfi-rcnce de In poilrïnc 

CiiTonfûreiirp la plus pclilt- <!(■ la pai-lie inWrieui 

lie la cuisse 

Circunfôrence In pluK gi'.-in<lc <le la cuisse . . . . 

Longueur ilu pieil 

Largeur du pied 



li'J 



I)ans un second tableau annexé à sa communication, v. Lusct[.\n s 
rapporté ces mensurations à une hauteur corporelle moyenne de 
1000 conliroètres et les a rapprocliées d'autres, empruntées à l'ouvrage 
lie Carl Lancer (La croissance dn siiuelelle humain, srirtuiil en ce i/ui 
etiif-erne lex yénnls. Wiener Akadein. Denkxchriflen, IKTI.XXXl) et èi 
ses propres mémoires {Elhnoloijie de» possessions allemandes dans les 
pays cxoli'/ues. lierlîn, 1897), Ce tableau comprend les mensurations 
faites sur H individus de tailles difTéreiitcs : il commence 1° par Favkjk 
Banks, petite femme rachitique de l'Afrique du Sud et se termine par 
Machnow. Il comprend de plus : 2° Hamuo Gei.l, tionime dont In taille 
est petite en comparaison de celle de ses compatriotes du Kainerun; 
-, TixTi. homme de petite taille de Toijo; i' un squelette normal mesu- 
rant lOiQ millimètres; '■>- FBnniNA.Nn Deuoidscua, llcrero, d'une gran- 
deur et d'une vigueur e\traordinaii'es; 6° un individu représentant lu 
type d'un grand homme; ï"MsciifMin, Massai Irùs svelle et tri-s mince; 
8' le Gi-eiuidier, de C. Langeii; !>" le f/Oiint de Sainl-Pèlersliour;/, d'après 
C. Lancer; 10" le 'jêanl d'innsbrucl;, d'après C. LANti^:ii ; 11° le géant 
Maciinow. 





















i 








i 


S 


t 


i 


II 


> 


i 


i 


IJ 


li 


i 






















































































; 


si 












■^ 






= 








~ 








Ilittrur l-ilalf 


13» 


iT.r 


i^ 


10* 


iXS, 


'^ 


\m 


awï 


1^ 


^ 


sm 




















































13S 


i« 


tsi 


(ll»l 


l(K 


_ 


lUH 


iH 


■M 


K* 


ai 


1-BrBrur.leloirlP 


H 




«1 


M 






■t: 


:« 






le 


llauleurileliiliMeforcllloi. 


tri 






lUl 


71 




711 








ÛI 


ll*nt.-..r A .le I« llnure. . 






llô 




nu 




Kll 


Olîtl 




atii 




llnulciirRilclallKiire. . 








liT 












as 


Tïillc a<->i*e 




















m 












IIUll 




KJtn 


iii;:i 




9* 


Loi>Bn.-..rJcl.r.i... . 












157 


ic 






ir-ti 


Hm 














m 




\:-j 


(T<1 


Amnl-lHHB 




];-i 


i.r> 




\Si 






I.M 






lis 


Mniii . 








III 


tii 


117 




101 








Hauteur de [n euiHbi-. l'Iii- 




■ 




■ 






' 


hauleiirilupk'il. . . 
l.<>»uii<'ur<lM|iieil. . 


H* 


M'. 


1M 


^71 

mil 


^:i 


±C. 


1*1 


■rti 


-*■' 


its 


1.'» 



378 (iEANTS VIVANTS. 

Dans ce tableau comparatif des tailles, les chiffres placés entre paren- 
thèses n'ont pu être comparés à d'autres, soit parce qu'ils n'ont pas 
été recueillis, soit parce que les mensurations ont été faites sur des 
squelettes. 

Quoi qu'il en soif, la lecture de ce tableau est très instructive : elle 
met en évidence la disproportion qui existe entre la croissance du 
crî\ne, du cerveau et celle des autres parties du corps. Elle met de plus 
en valeur, chez Machnow, la petitesse du visage, l'allongement par 
contre plus marqué des membres inférieurs et le contraste qui existe 
entre les dimensions de ceux-ci et celles des membres supérieurs et du 
torse. 

Kn raison même des dimensions de ses pieds, qui ont une longueur 
de 37 centimètres, une largeur de 15 centimètres, de celles de ses 
mains, de celles de son corps, il est clair que Machnow est obligé de 
faire confectionner sur mesures ses vêtements comme ses chaussures 
et ses gants. Par contre, la circonférence de sa tète n'étant que de 
(>2 centimètres, il est certain de trouver un chapeau à sa convenance 
€ surtout s'il s'adresse à un chapelier ayant l'habitude de coiffer des 
clients occupant une haute situation >. 

On sait jusqu'à présent peu de choses sur la santé, la vigueur de 
Machxow. Cependant, quand Lissauer l'examina, il constata un certain 
état de faiblesse et d'anémie, en même temps que de la faiblesse du 
cœur et du pouls. Les démêlés, qu'il eut avec son barnum et que 
viennent de conter les journaux allemands, nous ont appris (ju'il est 
tout à la fois gros mangeur et gros buveur. On ignore s'il est dia- 
bétique. 

Il est à souhaiter qu'une étude minutieuse soit faite de Machnow et 
vienne permettre d'ajouter son observation à celle des géants infantiles 
et acroniégaliques, comme on peut, dès aujourd'hui, le supposer en se 
basant sur les données que nous venons de résumer. 
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Obskhvation 111 (M. (Woods Hutchinson.) — Un cas i)'a(:iiomk(;alik cm:/ 
iNK <;kantk, i.\i}\ A\yi\. {A tueriranjoHi'n. ttf mcd. srienres, août I81>.'», 
p. 190.) 

L'u ras iVurrninrijdlic rhrz iiiir ijtuinte, — Lîtdy Aaina, née dans le 
Jura, morte en Ainériijue. à 17 ans; !2"',02. An'aiblissement permanent 
el progressif des forces, aboutissant à la mort par syncope. Défi- 
rience intellectuelle. — Aitopsik : Hetard d'ossification des cartilages 
épiphysaires. Allongi^menl disproportionné des membres inférieurs. 
Atrophie des glandes mammaires. (Uande jntuilairc ttrs amjnwntrc dr 
volume. Hypertrophie du clitoris (pseudo-hermaphrodisme). Atrop/ilr 
du vfitjiii, de rutvi'us des lrotnfn'.<, des orairr.<. Déformations acromé- 
galiques du squelette. Développement excessif et forme spéciale des 
mains, des doigts, des pieds, de la mAchoire. des os du nez et des 
sinus frontaux. 

OiîSKRVATioN IV{*). (Buday kt Jancso.) — Un Cas di: (;igantis.mk pathc»- 
UMïioiE, Simon Hotis. (Drutsc/irs Arr/iiv fur K/iu. Mrd., 1898, p. 58.'».) 

L'ti <vï8 de fjitjaidistnc ftai/ifdfHjltfKc. — Simon Botis. porcher, commença 
à grandir d'une manière anormale à 20 ans, à la suite d'excès géné- 
siques. ayant abouti en 'i ans à Timpuissance. Continua à grandir 
jusqu'à 55 ans ('2", 0*2). Déformation caractéristique de Tacromégalie : 
face, membres, thorax. Genu valgum droit. Faciès imberbe. Intelli- 
gence conservée. Carie tuberculeuse du tibia droit. 

hinhi'tc. Tuberculose pulmonaire. Mort à 37 ans dans le marasme. — 
AuTopsiK : tumeur de /V/i/y/oy^/zi/sc, plus grosse qu'un œuf de poule. {Ait- 
tjitfttai'f^/hie.) Gigantisme viscéral. Tuberculose pulmonaire, néphrite 
parenchymateuse; ati'ftjthir tesiiru/nii'e : ramm.i' srntitnfère.< jtetits et 
w/r'ro.sc>*. Déformations acromégnliques du squelette. 

(•) Voir p. Mi. 
{*) Voir p. 12i. 
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OiiSHRVATioN VIII (•). (Achard kt Lœper. — P.-E. Launois et Pierre 
Roy, 190r>.) — Le géant K., TAMUorn-MAJOR. (AV/ta\ Icon. de la Salpt'- 
//•/nr, iUOOet 1905.) 

(ukuU arrotn('ij(ili(pic et dinbêlû/uc. — K..., ancien lanibour-major, mort 
à 50 ans, le 29 mai 1902. Hauteur â-^lS. Poussée do croissance à 18 ans. 
Hérédité paternelle du gigantisme. DidhètcsucirkTiA ans. Malformations 
acromégaliques des extrémités et surtout de la face (saillie très exa- 
gérée des pommettes). Douleurs névralgiques multiples. Mort brusque 
avec convulsions épileptiformes. — Autopsie : développement dispro- 
portionné du thorax par rapport à l'abdomen, (ii'jdutifinte risccral (foie, 
rate, reins, pancréas, etc.). Tuberculose pulmonaire. Enorme hypcflro- 
phie du ror/AS thyi'oïde (ToO grammes). Épaississemenl considérable des 
os du crâne, élargissement des sinus frontaux. Pas d'augmentation de 
poids du cerveau. Enorme éinthvlionia du curp,< plhdîaire, ayant dilaté 
notablement la selle turcique (diamètre transversal : 'iO millimètres) et 
se prolongeant en haut par un pédicule qui passe entre les deux nerfs 
optiques,^ sans les comprimer, s'enfonce dans la scissure interhémi- 
sphérique et pénètre dans Tintérieur du lobe frontal, où il remplit 
entièrement la cavité très agrandie du ventricule latéral. 

OijsERVATioN X {*). (Dana, 1895; Woods Hutchinson, 1900.) — Santos 
Mamaï, le géant péruvien. (Journ. of nervous and inenlal Diseuses^ 
novembre 1895, p. 7'25; — Xeiv-Y'ork nied. journ., 28 juillet 1900, 
p. 154.) 

Gnjanlistne etacroniéyalie. — Le géant péruvien Santos Mamaï, 50 ans, 
2 mètres. Mandibule très développée et thorax énorme; légère cyphose; 
hypertrophie des extrémités. Légère débilité mentale; force musculaire 
très faible. — Autopsie : Gigantisme viscéral. Hypertrophie de la 
glande pituitaire. 

Examen histologique de la glande pituitaire par Woods Hutchinson, 
^ew-Vork médical journal, '28 juillet 1900, page 154. 

« Furieux effort d'hyiiertrophie (jlandulaire excessive, elTort relative- 
ment heureux dans la portion corticale de la glande, moins heureux 
dans la zone intermédiaire, échouant en un désordre chaotique de cel- 
lules néoformées et aboutissant à un simple exsudât hémorragique au 
centre de la glande, et qu'on retrouve à un degré plus faible dans la 
formation de la pituitaire normale. » 

Observation XV(3). (Dana, 1895; — Lamberg, 1890; — Villers, 1898; — 
Peter Bassoe, 1905.) — Le géant du Minnesota, Wilkins. 

1. Dana (Journ. of nervons and mental Diseases, novembre 1895, p. 754.) 
— Somatoniêyalie avec hibniacroniêyalic de la tcte. (iéant professionnel, 

(V) Voir p. I5ÎK 
{') \i)'\v p. li'i. 
("•) Voir p. "l'ii. 
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Lewis Wilkins, iO ans, né dans le Minnesota; S", 25. Assez bien propor- 
tionné, mais pieds et mains énormes; dèvehnnieinent vcinm'uvahh il une 
iHftilic (h ht far(\ portant sur Tos frontal et les maxillaires supérieur et 
inférieur, hypertrophie correspondant exactement à la distribution du 
trijumeau. 

II. Lambfrg. (Sor. (les ïnédcrins de Vienne^ 24 avril 18%. Wlen. kl In. 
Worftensrhr., t. XLVl, n» 19. 1800, p. 35U.) — 22 ans, 2-,i5. Voussure 
énorme de la moitié prauche du front et de la face accompagnée d'un 
rétrécissement de la fosse nasale à gauche; asymétrie du bassin. 

III. E. ViLLERs, linlL Soe. d'AnUiropoloifle de Bi'uxe/les^ 1898, XVII, 174. 
Géant scaphocéphale. Rachitisme. Continence génitale. 

IV. Peter Bassoe (Tlie Journ. of nevvous and mental diseases^ sept, et 
ocl. iOOo). — Un cas de gigantisme avec Leontiasis ossea. — Cécité 
double, mort par iléo-colite nécrotique et ulcérative. Snreome dans la 
i'rgioit de i' hypophyse, avec i)ropagation de la tumeur aux tissus sous- 
cutanés. Hypertrophie du corps thyroïde. Gigantisme généralisé. 

Observation XVI i M. (Woods Hutchinson.) — Le ciéant Me Indoo. (\en:- 
Voi'k ined. jonm.. Il juillet 1900.) 

James Me tndoo. 18 ans, 2"', 04, 508 livres. Intelligence retardataire. 
Grande vigueur musculaire, mais mouvements lents et mal coordon- 
nés. Appétit énorme. Retard du développement sexuel. Augmentation 
de la partie faciale du crAne, des mains et des pieds. Développement 
excessif des sinus malaires et frontaux. 

Observation XVII (^). (Fritsche et Klebs.) — Le (jéant Peter Riiyner. 
(Ein Beitrag zur Pathologie des Riesenwuchses. A7///. und PathoL 
anat. (.'nten^urhunijcn, Leipzig, 188 i.) 

4i ans. Début de l'acromégalie à 55 ans : céphalée, névralgies, hyper- 
trophies localisées, cyphose lentement progressive, l^jOO. Impuissance, 
nlmpht'e testlcnhn're. Mort par syncope. — Autopsie : gigantisme viscé 
rai. Déformations acromégaliques du squelette, l^in^em' de rhy^mithyue. 

Observation XXIIL^). (Huchard et P.-E. Launois.) — (Hull. de ht Stte. 
méd. des Hôp., 1905.) 

Homme, 60 ans. Gigantisme (1™,9()) et acroniégalie (mains et pieds 
énormes, développement anormal du thorax, saillie exagérée des os 
malaires et des arcades sourcilières, ressaut post-lainbdoïdieni. Mort 
par gangrène pulmonaire. — Aitopsie : Klargiss(»meiit de la selle tur- 
cique, sans doutr par hypertrophie primitive de l'hypophyse, ayant fait 
place, par la suite, à une atrophie scléreus<» (examen microscopiques si 

(M Voir p. 2ir>. 
(«) Voir p. 2r.O. 
('•) Voir p. 5C5U. 
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bien qu'à Tautopsie le corps pituitaire apparaissait comme une petite 
cerise dans une cavité faite pour loger au moins une noix. 

Ohskrvation XXVI (•). (Dufrane, P.-E. Lannois et Pierre Roy.) — Lk (;kant 
Constantin. {Bull, de la .Suc. incil. des llàp., mai l9()o.) 

Ohskrvation XLV. (Boumeville et Félix Regnault.)— AcRoMKciALi^LK du 
TYPK GKANT. {Bull. Soc. final, de Paris, 51 juillet 1800.) 

i"',8H. Aveugle dès les premiers mois de sa vie (conjonctivite puru- 
lente). Chélif et de petite taille jusqu'à 20 ans, grandit et grossit déme- 
surément de 20 à 25 ans. Entré à Bicôtre le 27 juillet 1879 (accès d'épi- 
lepsie);mort le 5 mars 1881, par syncope consécutive à une hémorragie 
abondante. — Aitopsie : Tumeur du corps pituitaire. Gigantisme vis- 
céral : encéphale, 1550 grammes; poumons, chacun 1250 grammes; 
cœur, 750 grammes; rate, 870 grammes; foie, 4500 grammes; reins, 
chacun 450 grammes; testicules : gauche, 50 grammes; droit, 40 gram- 
mes. Signes acromégaliques : augmentation de la face par rapport au 
crâne; dilatation de la selle turcique (diamètre antéro-postérieur : 
28 millimètres); hypertrophie du maxillaire inférieur. 

Ohskrvation XLVI. (Henrot.) — Hvpp:rtrophie (;knérale progres- 
sive. {.\oles de clinique médicale, Reims, 1877, p. 5(».) (*) 

Adcnie rei'vi<'ale; diahèle Ityer; /tyitertrophic des mains, des pieds, de la nià- 
c/ioice inférieure et de la lan<jne\ exophtabnie \ affaildissenient de la vue\ 
/typertrophie du corps pituitaire, de la (jlande pinéale^ du (jrand syni^ja- 
thirpie, du foie, de la rate et des reins ; atrophie du camr et des artères. 

Le nommé D. Alphonse, 'k^é de 56 ans, entre à THôtel-Dieu le 29 jan- 
vier 1877; il est placé au n° 29 de la salle Saint-Rémi. 

Les antécédents ne révèlent rien de spécial du côté de ses ascen- 
dants, il n'a jamais eu la syphilis; il est marié, père de deux enfants 
bien portants. 

En rinlerrogeant avec soin, il nous apprend qu'il porte depuis Tàgc 
de ans un engorgement des glandes sous-maxillaires qui a toujours 
été en augmentant; il n'a jamais eu d'abcès du cou, il ne porte pas de 
cicatrices strumeuses; l'accroissement glandulaire s'est fait lentement 
d'une façon continue, sans jamais déterminer de douleurs. 

Depuis l'âge de 15 ans, il remarque une augmentation progressive 
des pieds et des mains. 

A 20 ans, le conseil de revision l'accepte, on le place dans un réiri- 
ment de dragons, il y reste pendant six ans et demi. 

Depuis cinq ans il travaille dans les cavesC); il interrompt son tra- 

(h Voir p. ,"17. 

(-) l»nr la siiito, cello obsorvalion a été roi)ro(lnilc i»ar P. Marie, puis par 
Soi/a-Leitk, comme cas lypi(|iie d'acromégalio. [Xtite des A.) 
l"*) Détail coinpléinenlaiie relrouvé dans les noies de noire interne d'alors. 
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ïjiil à la fin de Tannée IH7(>. pour entrer à rHûlcI-Dii'u. U liasse |ilu- 
ïieiirs seiiiaîncs dans la salle Saint-Thomas; en delioi'S de l'aspect exté- 
rieur, on ne constate aucun autre symptôme qu'un très gi-and appétit, 
et une soif très difticilc à salisrairc; je n'ai pu savoir si h ce moment 
les urines avaient été analysées. 

ET VT m iiALAUK LK 2!l JAsviKit 1877. - Ce [ranlade pi-ésonte un racios 
trllemcnl repoussant qu'il attire le regard de loutrs les pi'rsonnes qui 
passent dans la salle : 
la partie inférieure de 
lii face présente uti 
rlèv(^lop)ienient inso- 
lite; elle se conTond 
«ins ligne de démar- 
cation avec la partie 
supérieure de la jjoi- 
Irine. 

Les lèvres sont 
lioursouflées; IJnl'é- 
rieure forme un véri- 
table bourrelet de la 
grosseur du doigl ; 
•■lie est renversée rn 
bas. et laisse la buu- 
(lie enir'ouverle : lu 
lanifueayanlau moins 
le double de son vo- 
lume normal emplit 
toute la cavilé buccidr 
et vient faire siiillii^ 
au dehors: elle pre- 
ssente la coloration et 
le degré de ronsis- 
lance ordinaires: ce 
n'est pas de l'redéma- 
cialion de la pointe, n 
lité de l'orf^ne. 

L'arcade dentaire supérieure est normale, elle porte toutes ses dénis; 
l'arcade dentaire inférieure appartient ë une eircoufêrence benucoup 
plus ^'rande que In supérieure; on dirait la mAclioîre d'un géant appli- 
quée ciintrc le maxillaire supérieur d'un adulte; on peut, lorsque la 
mâchoire inférieui-e est aussi rapprocliée que possible de la supé- 
rieure, passer le bout de l'indicateur entre les arcades dentaires. 

M. LiVCNOie, actuel lenienl interne dei' hôpilaux de PnriK: A ceitt- é|io<)ue. le 
tiMlnile CHt pris île rlouieur--< rliumalisnialea trè» aigiiPs ilnnx le<i ineuiliren 
•itpi^rleurs, Irs mrnihres inri-rieur* cL les reins, l'cndniil :• aas, son Iravail 




1 bien de l'hypertrophie portant sur la lola- 
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Les dents du maxillaire inférieur présentent une hypertrophie dans 
tous les diamètres : elles sont plus longues et plus larges que les supé- 
rieures; quand on l'ait rentrer la langue et que l'on rapproche pour un 
instant les mâchoires, il est facile de constater que les incisives infé- 
rieures, légèrement encroûtées de tartre, sont d'un quart ou d'un cin- 
quième plus larges que les incisives supérieures correspondantes. 

Les globes oculaires font une saillie considérable : le regard manque 
de vivacité, il semble à demi éteint; les paupières, sans être œdéma- 
tiées, présentent un gonflement spécial : la supérieure recouvre la 
moitié de la cornée; on dirait qu'elle est trop longue. Les pupilles sont 
égales, modérément dilatées, peu impressionnables à la lumière; dans 
certains moments, il y a peut-être un peu de loucherie, ce n'est pas 
constant, ni assez accentué, pour qu'on puisse indiquer Tœil dévié. 

Le nez est extrêmement développé. 

L'élargissement de la face est considérable; d'une région paroti- 
dienne à l'autre, on constate au moins G ou 7 centimètres de plus que 
dans l'état normal. Tout le pourtour du maxillaire inférieur aussi bien 
au niveau des branches montantes que des branches horizontales con- 
tient d'immenses paquets ganglionnaires, confondus en une seule 
ma«îse semblant faire corps avec l'os lui-même; ces masses, uniformé- 
ment arrondies, ont une consistance telle que, dans beaucoup de points, 
il est impossible de dire si c'est la surface de l'os ou la surface de la 
tumeur qu'on a sous la main; ces tumeurs qui ont développé les régions 
parotidiennes et sous-maxillaires d'une façon uniforme, se continuent 
sans ligne de démarcation avec la partie supérieure de la poitrine. Le 
corps thyroïde hypertrophié se confond dans la masse commune. 

Le front est normal; il ne présente, ainsi que le crâne, aucune défor- 
mation; à première vue, il semble atrophié à cause du développement 
énorme de la face, mais un examen plus attentif permet de reconnaître 
que la face seule est hypertrophiée. 

Le teint est d'im blanc mat. 

Le faciès présente h la fois le type du scrofuleux, du leucocythé- 
mique et de l'idiot; comme expression, c'est un mélange d'avachisse- 
ment et de basse sensualité. 

La poitrine et les épaules sont larges. 

La partie inférieure du thorax est renversée en dehors comme cela 
se présente chez les personnes qui ont beaucoup maigri après avoir 
eu un abdomen très volumineux. 

Le ventre est souple, il est encore chargé de graisse, la verge et les 
bourses sont normales. 

Les membres supérieurs et inférieurs ont leur volume ordinaire: ils 
semblent plutôt amaigris si on les compare à l'ensemble de l'individu; 
la peau est saine, blanche, fine, anémique, sans œdème. 

Comme contraste, les mains et les pieds sont phénoménaux: la forme 
de ces extrémités n'est pas sensiblement modifiée; il y a de l'hypertro- 
pliic totale; la longueur, la largeur, l'épaisseur des doigts et de la 
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main ont subi un accroissement proportionnel; les ongles présentent 
une large surface plane. 

Le système veineux superficiel ne présente rien de spécial, il n'est 
nulle part variqueux. Les lymphatiques ne sont enflammés d'aucun cAté: 
les tranglions de Taisselle, de Taîne, du creux poplité sont normaux. 
Il n'y a pas de paralysie; le malade peut remuer bras et jambes, 
cependant les mouvements sont lents: il faut un certain effort pour 
soulever les mains et surtout les pieds : y a-t-il de TafTaiblissement 
musculaire, ou est-ce le poids des extrémités (jui rend les mouvemeuls 
pénibles? il est vraisemblable que ces deux causes agissent dans le 
même sens, toujours est-il qu'il garde dans son lit une immobilité à 
p<*u près complète; on dirait un homme de cire. 

La sensibilité cutanée semble un peu obtuse, il n'y a nulle part d'anes- 
thésie. 

Le malade n'a pas de lièvre, le pouls est petit, régulier; la tempéra- 
ture du corps est normale, les fonctions digeslives se font bien ; il n'a 
ni constipation, ni diarrhée; il a peu d'appétit depuis une quinzaine de 
jours, la soif est toujours très vive. 

La miction est facile, les urines ne sont pas albumineuses; elles con- 
tiennent une petite quantité de sucre. 
La respiration se fait librement, rien de particulier au cœur. 
L'intelligence est lourde; il entend sans que l'on soit obligé d'élever 
notablement la voix, il répond avec assez de précision aux (]uestions 
qu'on lui adresse; il se plaint constamment d'une céphalalgie profonde 
sans irratliation périphérique. La vision est très incomplète: dans cer- 
tains cas il éprouve des difficultés à saisir les objets qu'on lui présente, 
surtout quand ils ont un petit volume. 

En un mol, ce malade est étendu dans son lit comme une niasse 
inerte: il ne cause pas avec ses voisins, ci ne semble prêter qu'une 
attention très distraite à tout ce qui se passe autour de lui, il faut le 
questionner, l'exciter pour obtenir une réponse. 

L'examen microscopique du sang nous permet de constater que nous 
n'avons pas affaire à une leucocythémie: il y a seulement '2 ou 5 glo- 
bules blancs sous le champ du microscope, les globules rouges sont 
pâles, non déformés. 

Le i5. cinq jours après son entrée, un grand affaiblissement (»t des 
vomissements verdâtres se produisent: le malade devient gAteux. L<* 
itî, les vomissements verdAlres continuent, le pouls devient très petit, le 
hile trachéal s'entend à distance, le malade connaît encore: il meurt le 
il au malin par suite de l'accroissement de la gène de la respinition. 

Autopsie. — Une main et un pied sont conservés. 

t'etiu. Partout elle est saine: elle n'est nulle part adhérente aux tissus 
sous-jacents; celle qui recouvre les parties hypertrophiées ne présente 
rien de spécial. 

Les veines, les vaisseaux et les ganglions lymphatiques, excepté ceux 
du rou, sont sains. 

LAL'XOIS BT ROY. 'J5 
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Poumons. — Sains, bien développés, un peu de congestion aux bases. 

Cœur. — Le cœur est très petit, il a subi un degré d'atrophie consi- 
dérable, il ne présente guère que les 2/5 du volume de mon poing, et 
celui-ci ne représente pas la moitié du poing de noire sujet. 

Pas de sérosité dans le péricarde, quelques plaques laiteuses sur le 
péricarde, particulièrement le long de l'aorte et de l'artère pulmonaire. 

Les parois du ventricule droit sont très amincies, celles du ventricule 
gauche sont peu épaisses ; le muscle n'a pas subi de dégénérescence. 

Il y a un caillot fibrineux dans le cœur droit. 

Le foie est volumineux, mou, flasque; il ne présente rien de spécial à 
la coupe. 

La rate a au moins le triple de son volume normal; la consistance est 
normale, on trouve dans son épaisseur une petite tumeur du volume 
d'une noisette, d'une dureté pierreuse. 

Le pancréas, Vestomar et les intestins sont sains. 

Les reins sont volumineux, sains. 

Le corps thyroïde est très développé; il a 4 ou 5 fois son volume normal. 

La lantjue est hypertrophiée, les papilles gustatives sont très sail- 
lantes; elles sont manifestement hypertrophiées. 

Les (/landes sous-maxillaires sont perdues dans d'immenses masses 
ganglionnaires qui ont renversé le bord libre du maxillaire inférieur, à ce 
point que la face antérieure de cet os est devenue presque horizontale; 
l'os a un aspect tout particulier; ses déformations symétriques pour, 
raient faire croire qu'il provient plutôt d'un singe géant que d'un 
homme. 

Les glandes parotides sont saines; il ne nous a pas été possible de 
retrouver les glandes sous-maxillaires. 

Les tumeurs sous-maxillaires et péri-parotidiennes sont constituées 
par des amas ganglionnaires appliqués les uns contre les autres; elles 
sont formées par un tissu homogène, dur, très cohérent et n'ayant 
aucune tendance à subir la dégénérescence graisseuse, caséeuse ou 
tuberculeuse. 

La plupart des nerfs, le pneumogastrique, le glosso-pharyngien, le 
plexus brachial ont subi une notable augmentation de volume. 

Deux organes méritent de fixer notre attention d'une façon toute par- 
ticulière : le cerveau et le nerf grand sympathique. 

Encéphale. — Les parois du crâne ne sont ni épaissies, ni déformées; 
la base est normale dans toute son étendue, excepté au niveau de la 
selle turcique; lu, nous trouvons des modilications considérables; la 
lame quadrilatère du sphénoïde et les apophyses clinoïdes postérieures 
sont très élargies; elles présentent beaucoup moins d'épaisseur que 
dans l'état ordinaire; elles sont complètement déjetées en arrière de 
façon à agrandir la fosse pituitaire; celle-ci en effet, au lieu de pouvoir 
contenir une noisette, a pris des dimensions telles, qu'elle peut loger 
un petit œuf de poule. 

La paroi antérieure de la fosse, au lieu de présenter une saillie, est 
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lortement cxcavée. Quoique amincie, la lame quadrilatère est encore 
assez solide pour résister au scalpel. 

En enlevant le cerveau, M. Lainois, mon interne, éprouve une cer- 
taine difficulté à détacher le corps piluitaire; malgré les précautions 
qu'il prend, l'adhérence est telle (juil coupe la partie la plus saillante 
de l'hypophyse; il s'écoule quelques gouttes d'un licpiide noirAtre, légè- 
rement visqueux («). 

Le cerveau, examiné par sa face supérieure, ne présente rien de par- 
ticulier; rhémisphère gauche est peut-être un peu plus volumineux que 
le droit, mais la difTérence n*est pas assez sensible pour qu'on puisse 
rien afHrmer à cet égard. 

A la base, on constate sur la ligne médiane, au lieu et place du 
corps pituitaire, une tumeur ovoïde du volume d'un petit (euf de poule; 
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le diamètre longitudinal mesure r>0 millimètres, le diamètre transversal 
le pins grand mesure VI millimètres; elle est limitée par les organes 
suivants : en avant le chiasma des nerfs opti(pies qui est complètement 
aplati, et forme une large bandelette rubanée, ayant plus d'un centi- 
mètre et demi de largeur; son épaisseur est réduite à un ou deux mil- 
limètres; elle forme une vaste concavité en rapport de conliguration 
avec la tumeur. Sur lesccMés, les lobes sphénoïdaux du cerveau se sont 
excavés; en arrière, elle repose sur les pédoncules cérébraux. 

Ouoique régulière dans son ensemble, elle présente en avant et à 
gauche une petite saillie arrondie (pii s(»mble surajoutée. C'est dans 
ce point que la section a laissé une partie de la tumeur adhérente à la 
selle turcique. 



") r.oiii|>arer avec lc< dctails <!«• l'anlopsio. rcinino oralement diflirilc, dans 
notre observation du fçcant taniboiir-iuajor (paire IT'J). — (.V«>/tf 'ics .l.i 
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La consistance est demi-molle; à la coupe on constate une partie 
antérieure, et une postérieure ne présentant pas le même aspect. 

En la soulevant avec précaution, on voit ses connexions intimes avec 
la base du cerveau; elle se continue directement par Tinfundibulum 
jusqu'au tuber cinereum qu'on tiraille lorsqu'on exerce sur elle une 
égère traction. L'unfundibulum est résistant, il est beaucoup plus 
développé que dans Tétat normal. La glande pinéale a au moins le dou- 
ble de son volume ordinaire. 

Le cerveau, le cervelet, l'isthme de l'encéphale, la moelle ne présen- 
tent extérieurement rien d'anormal, ils sont placés dans de l'alcool 
pour être ultérieurement examinés. 

Xevf fjrfind sympathique. — Le sujet étant réclamé, il ne nous a pas 
été possible de pousser l'examen aussi loin que nous l'aurions désiré;, 
après avoir enlevé le maxillaire inférieur et les paquets ganglionnaires, 
nous avons disséqué et examiné sur place le grand sympathique, puis 
nous l'avons, non sans peine, détaché en coupant toutes ses communi- 
cations avec la moelle: nous l'avons étendu sur une planche et nous en 
avons fait un dessin de grandeur naturelle, les dimensions de chaque 
organe, leur rapport ont été scrupuleusement respectés. 

Ce qui frappe tout d'abord, c'est une hypertrophie considérable de 
tous les ganglions et de tous les nerfs qui constituent le sympathique. 
Nous allons successivement décrire les portions cervicale, dorsale et 
abdominale. 

Portion rcrviralr. — Le ganglion cervical supérieur gauche est très 
volumineux; il a conservé sa forme et mesure 45 millimètres de longueur 
sur 15 millimètres de largeur. 

Le filet carotidien a 5 ou 4 fois le volume normal ; nous regrettons 
bien vivement de ne pouvoir le suivre jusque dans le sinus caverneux, 
mais la destruction qu'il aurait fallu faire n'aurait plus permis le réta- 
blissement du cadavre. En avant nous trouvons trois grosses anasto- 
moses avec le pneumogastrique; en arrière trois gros filets vont se jeter 
dans l'anse formée par la première et la deuxième paires cervicales; de 
l'extrémité inférieure partent plusieurs rameaux; le plus volumineux 
aboutit au ganglion moyen qui est placé très bas immédiatement au- 
dessus du ganglion cervical inférieur ; ce dernier, étalé transversalement, 
mesure 15 millimètres de largeur sur AO millimètres de longueur. 

Portion dorsale. — Le grand sympathique, dans toute cette région, 
forme un cordon présentant au niveau des ganglions de légers renfle- 
ments; il mesure 5 millimètres de largeur dans certains points, 6 milli- 
mètres dans d'autres. En avant, on suit parfaitement les branches qui se 
rendent à l'aorte. 

Vers la partie inférieure, il se partage en deux branches qui ont elles- 
mêmes la même importance que le tronc, millimètres : le grand 
splanchnique et la continuation du sympathique. Ces cordons sont plus 
volumineux que le pneumogastrique dans la région cervicale, ne mesurant 
que 4 millimètres. Au lieu de trouver une succession de ganglions réu- 
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nîs par des filets nerveux plus ou moins importants, nous ne trouvons 
qu^un gros tronc nerveux, irrégulièrement bosselé. 

Portion nMominale. — Le grand nerf splanchniquc gauche, après 
avoir traversé les piliers du diaphragme, vient se jeter à l'angle supé- 
rieur gauche du ganglion semi-lunaire; il se continue -k plein canal h sa 
sortie du ganglion avec une branche volumineuse du pneumogastrique 
droit. 

Le ganglion semi-lunaire et le plexus solaire mesurent 45 millimètres 
de largeur sur 50 millimètres de hauteur; ils ne donnent aucune branche 
par leur bord supérieur concave, mais par leur bord inférieur convexe, 
ils fournissent de nombreux rameaux qui suivent les artères mésenté- 
rique supérieure, coronaire stomachique, splénique, etc. 

Le grand sympathique du côté droit, quoique n'ayant pas été disséqué 
avec le même soin, est aussi hypertrophié que celui de gauche dans toutes 
les parties que nous examinons. 

Orservation XLVII. (Sirena.) — Oiîskhvation ANATOMO-PATiioLor.iorK 
Di- cadavre d'un géant. Contribution à la macrosoniie et à la syphilis 
héréditaire tardive. {Rifornm mediaiy ISOi, vol. II, p. 785.) 

Aboi'l-Hool naquit à Assuan, dans la Iiaute-Mf^yplo, de parents de 
taille normale. Quatre frères et deux sœurs sont également \\o taille or- 
dinaire. 

Aboi'l-Hool était ennemi de la fatigue et ne doi'mait pas moins de 
huit heures. Il était très glouton et mangeait en moyenne li kilos (le 
vivres par jour, buvait !2 litres de lait, T) î\ G litres d'eau; loin d'être attiré 
par la femme, il la fuyait au contraire. A rKxposilion de Paris, en 1881), 
ce fut le plus grand des géants exhibés : il mesurait !2"\iO et avait une 
force musculaire considérable, soulevant du sol un poids do "200 kilos, 
exécutant des exercices de gymnastique avec des massues ou des bou- 
lets de 100 kilos; son aspect était horrible, olivAlre. chauve avec 1res 
peu de poils; il avait la télé monstrueuse, les yeux petits el vifs, la 
face difforme, le nez camus, et proportionnellement petit, la bouch(» 
oblongue, les dents d'un très petit enfant, le menton large et aplati. Le 
thorax était ample, les épaules carrées et le corps bien conformé, cpioi- 
qu'un peu courbé en avant. 

Après avoir souffert quelque temps, il mourut célibataire à l'Age de 
20 ans. de néphrite parenchymateuse, à Palerme. le '27 avril ISU'i, el son 
imprésario remit le cadavre A Tlnstilut d'anatomie pathologique d(* ITni- 
versité <le Palerme. 

A l'autopsie, le cadavre pesait '218 kilos. La téi(\ détachée au niveau 
de l'articulation occipito-atloïdienne, pesait 8**', TiOO. Le cor[KS était long 
de !2-,iO. 

Sl;itnrc *2i<M) inilliiuMn's. 

Longueur du C011 r»r)7""",r»7 

du Ironr 08I-".S1 

— de la léle *2riO-",X2 
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LfHï^iicur (les membres lhoraci(|ues (de la tôle de 

l'iiimu^nis à l'exlrémilé <iu [médius) 1000 millimMres. 

Lonirucur du bras 443 — 

— de Tavant-bras 5.>7 — 

— de la main 220 — 

De Textrémilé inférieure du grand Irochanfer au 

bord externe du jued llàO — 

Longueur de la cuisse 559""", 81 

— de la jandje 4y8""',(i7 

Hauteur du pieil. . ' îM'""',52 

Longueur de la plante du pied (du calcanéum à 

rexlrémité de riiallux) r>50 millimètres. 

Largeur du bord interne de Tarticulalion métatarso- 
phalangienne de l'hallux au bord externe de l'ar- 
ticulation du 5" orteil 150 — 

Cirronférenee du thorax 12ïi0 ^— 

Dislanre biarromiale 490 — 

Diamètres de la té te. 

Oeeipito-menlonnier 275 — 

Bipariétal 250 

Hitemporal 190 — 

Mento-frontal ou facial 250 — 

Fronto-occipital 280 — 

Sous-occiiMto-frontal 170 — 

Circonférence 71X) — 

On notait en outre sur ce cadavre : le développement considérable du 
tissu adipeux sous-cutané et très faible des organes génitaux; une mus- 
culature flasque et pAle; un élép/wntiasis des Arabes s'étendant du tiers 
inférieur de la jambe jusqu'aux orteils, plus marqué à la jambe et au 
pied droits; un cerveau déformé, petit, avec des lobes frontaux réduits, 
presque disparus; un cœur énorme (poids: 890 grammes), avec un 
liquide séreux dans le péricarde et Tabdomen (la cavité abdominale con- 
tenait environ 20 litres de liquide); des poumons présentant une conges- 
tion par stase œdémateuse ; une rate énormément augmentée (875 gram- 
mes) avec trois gros infarctus hémorragiques de date différente ; des reins 
très augmentés (le droit pesait 470 grammes et le gauche 400) offrant 
les caractères de la néphrite parenchymateuse; un foie énorme ayant 
tous les caractères du foie muscade (4050 grammes). 

Sur le squelette, en dehors d'un développement énorme de tous les 
os qui le composaient, on nota : une cyphose angulaire légère au niveau 
des 5", (V et 7" vertèbres dorsales avec lordose de la portion sus-jacente 
et scoliose de la portion lombaire; synostose de la 5" avec la 0" vertèbre 
dorsale, ainsi que de la G" avec la 7'; graves lésions d'ostéo-périoslile 
poreuse diffuse, en particulier au frontal, au temporal droit, à Toccipital, 
au sphénoïde, aux maxillaires (supérieur et inférieur) aux os du nez, aux 
.V, \% 5% 8', 9' côtes droites, aux r\ 4% 7" côtes gauches, à Tos iliaque, 
au fémur droit; ostéomes spongieux et exostoses à la tète des 5-, 4'' et 
5* côles droites et de la i' côte gauche; renversement des dents, micro- 
dontisme; agrandissement des troncs el canaux des os du crAne et de 
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la faco. spécialement des canaux nasaux eL du conduit auditir externe 
^ucbp; rétrécissement du trou occipital; agrandissement tr^s notable 
des apophyses mastoTdes. Burtoul à droite, ainsi que des épiphyses ou 
saillies des insertions musculaires; synoslose de In suture temporo- 
parii-talc droite. 

Dans ce cas, on ne peut dire avec toute certilude quand a commencé 
l'accroissement, puisque l'imprésario ne le savait pas. Mais on peut dire 
([fiil débuta peu apr^s gu quelques années après ta naissance, en raison 
des allérntions des os du crèue, de Taspeel dn Tronlal et du spliénoldu 
el dr- la K'duclion du cerveau par suite du défaut de capacité du crâne ; 
les lobes antérieurs étaient à peu prés entièrement disparus, n'ayant 
pu se développer dans le sens antéro-postérieur à cause de la néofor- 
mation osseuse orip;inaire de lasurfaceinternedu frontal et do l'ethmoïde, 
néoformation paraissant s'être développée paW jinssu avec le développe- 
ment du cerveau ; celui-ci s'était donc accommodé de la capacité réduite 
du crâne. et l'on peuldire accommodé parce que Abool-Hool, ainsi que 
le confirmèrent l'imprésario et le D' Filkti, qui l'assista dans sa dernière 
maladie, ne ressentit jamais aucun trouble des facultés intellectuelles; 
moi-même, lorsque parmi les nombreux curieux j'allai le visiter en public, 
je pus m'assurcr qu'il parlait correctement, voyait, sentait el mangeait 
de même, qu'il avait une sensibilité normale au tact et à la douleur et 
qu'il montrait une intelligence discrète. Conduit à Paris un an avant sa 
mort, il apprit en peu de temps la langue et s'exprimait correctement 
en français; il savait également un peu d'italien. 

D'autre part la forme doHchocéphalique très accusée du crflne, le dia- 
mètre longitudinal du frontal, la projection en arrière des deux parié- 
taux, viennent conlirmer mon opinion que le cerveau, ne pouvant se 
développer en avant, où il trouvait la forte résislance de la néoplasie 
osseuse du sphénoïde et du frontal, ni non plus transversalement en 
raison de la synoslose des sutures temporo-pariélales, se développa 
en arrière; et ainsi, la pression endocrilnienne s'cxercant de prérérenco 
dans te sens antéro-postérieur, se produisit la forme dolicbocéplinliquo 
■■ accentuée du crâne- Au contraire, si la néoplasie susdite avait 
6 A l'ilge adulte, il n'aurait pas eu le même accommodement, et. par 
KbcuI fait de la compression, le crâne ne pouvant grandir, le gialîenl 
rsit mort, ou, en tout cas, n'aurail pas conservé l'intégrité de ses or- 

Ûies des sens et de ses facultés intellectuelles. 

Sa ce qui concerne la nature do cette altération, nous n'bésîtons pas 

lA^larer que c'est une lùche diflicite que de l'établir. I3a fuit qui nous 
wratLde la plus grande évidence est que des altérations osseuses gêné- 
llisées, comme celles qui s'observent cIick ce sujet, ne peuvent s'ex- 
iptiquer que par une véritable infection. Ur, rinfection qui explique le 
micu\ ces altérations, soit pour leur siège, soit pour leur étendue, est la 
syphilis. Hais cette hypothèse que nous trouvons fondée, ù ne regarder 
que le squelette, cl en particulier le crâne, ne s'appuie sur aucune autre 
. D'après son imprésario, notre sujet n'eut jamais d'ncci- 
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dents syphilitiques primaires ou secondaires; à Fautopsie on ne trouva 
non plus ni plaques, ni cicatrices pigmentaires aux organes génitaux, à 
la région périnéale, à la commissure des lèvres, à Tisthme du gosier; ni 
engorgement des ganglions lymphatiques électifs, ni gommes, ni cica- 
trices de gommes au foie ou dans aucun autre organe. D'autre part, 
dans la syphilis héréditaire, d'après Fournikr, il y a plutôt arrêt de déve- 
loppement et infantilisme, que développement considérable du squelette 
et de tout le corps en général, comme nous l'observons ici. 

Mais l'hypothèse de la nature syphilitique garde pour elle le siège, la 
forme (cxostoses ou ostéo-périostite poreuse) des altérations osseuses, 
la possibilité de trouver des lésions osseuses syphilitiques accompa- 
gnées de lésions semblables des parties molles, Tanémie profonde du 
malade, la marche lente avec laquelle se sont produites ces altérations, 
et, pardessus tout, l'existence de la triade d'HuxcHiNSON, presque au 
complet : renversement des dents, microdontisme, lésion d'un des 
organes de l'audition, à droite le roclier est le double de la normale; il 
est manifestement altéré; le conduit auditif externe est presque complè- 
tement oblitéré. Il manque la kératite parenchymateuse ou ses traces. 

La syphilis étant la seule infection qui puisse donner l'explication de 
ces diverses lésions, il me paraît très vraisemblable de les attribuer à la 
syphilis héréditaire, bien que nous manquions de tout renseignement 
sur les ascendants, frères, sœurs, etc., d'ABOuL-HooL. 

Ohskrvation XLVIII. (Dallemagne.) — Li-: géant Goliath. (Arc/t. de mcd, 
e.rpériin. 1893, obs. I, p. 589). 

Clinique. — Dol...., Jone, âgé de 47 ans, présentait depuis plus de 
15 ans le faciès acromégalique. Il portait, parsemant presque tout le 
corps, des petites tumeurs d'allure xanthomateuse. Il était diabétique ; 
il existait en outre un notable abaissement de la vue avec atrophie 
papillaire. Toutefois le malade, qui, outre les manifestations acromé- 
galiques, était énorme, circulait dans les salles sans trop se plaindre. 
Sa haute stature lui avait valu de notre maître M. le professeur Rom- 
MKLAERE, à la bicnveiUance duquel nous devons de publier cette note, le 
surnom de Goliath. Il mourut assez brusquement, dans un accès de coma 
diabétique. En dehors des troubles dus au diabète et des altérations de 
la vue, Goliath n'accusait aucune souffrance. Les renseignements cli- 
niques ne dénotent point qu'il se fût jamais plaint de céphalalgie. 

Autopsie. — Sur la table d'autopsie, la taille mesure i",78; le tronc 
O^^îïô; le crAne O^.âl et 0-, 165. A l'ouverture de la cavité thoracique 
on ne constate pas d'épanchement pleural ; à gauche, les plèvres sont 
libres ; à droite, il existe des adhérences nombreuses et assez fortes 
reliant les deux feuillets de la plèvre. 

Le poumon droit est un peu affaissé. Outre les brides pleurales si- 
gnalées ci-dessus, on constate dans le parenchyme un foyer hémorra- 
gique enkysté et des traces de pneumonie hypostatique à la base. 
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yauclw présente des lésions de (ineumonie au stade 
rouge; en certains points ces noyaux liépatisés tendent 

:, pèse 885 grammes, il mesure I5,IK,7 centiin^- 
Ib ventricule gauche, notablement tiypertrophié, présente, vers sa 
enne, une épaisseur de 3 centimètres. La mitrale. un peu 
est légi-rement adhérente à ses bords libres, ce qui con- 
in Taible rétrùcissemenl. La valvule aortique et l'uorte sont in- 
II esrisle un peu d'hypei-Iropbie du cœur droit, mais i-lle est 
ins considérable que celle de gauche. Le myocarde brunâtre paratt 
istant que normalement. 
foif est énorme: il mesure S9,ô5,<1 centimètres et pèse 
h.'MlO grammes. La capsule est lisse cl ne présente que quelques flcelures 
linéaires superficielles sans rétraction. Le parenchyme est brun, de 
coloration unifornie assez gorgé de sang; la consistance est à peu prés 
normale: l'examen macroscopique laisse soupçonner cependant une 
sclérose très légère avec nn peu d'infiltration graisseuse. 

La raie mesure 3ô, 13. <i cenlimi'^lres et pèse !)20 grammes, tille est 
d'une consistance assez Terme ; la capsule est lisse, transparente et sans 
exsudât : la pulpe est brnnillre, parfois même pigmentée de noir ; elle est 
très résistante et accuse un certain degré d'hypertrophie de la trame. 
Le patici-éar pèse âSO grammes. Il est injecté, sans toutefois présenter 
'induration ni de néoplasie. Au niveau de la tête, on constate la pré- 
ganglion assez développé. 
I-es rrins sont tr^s volumineux; ils |)èsent : le droit shO grammes, le 
gauche 020 grammes ; ils mesurent respectivement IB-B et demi, -l et demi, 
et Hl-il.i et demi cent i m l' très. 

pèse 1,100 grammes. Dans le ceiveaii on eonulale, encluvèe 
lit »elh /"iWi/rie, lu }n\"iciicc d'une Ivmeur du vot'tiiir d'un œiif de 
I. Cette tumeur présente k sa surface plusieurs petits noyaux 
•ndaires logés dans dfs dépressions creusées anx dépens des 
frties encéphaliques voisines, l'elte tumeur, ainsi que ses noyaux 
sr-condaires, a exercé une compression particulièrement visible au 
cliiasma ainsi que sur les nerfs optiques. Cette compression commence 
à peu près à un centimètre environ de la partie antérieure du 
liasnia. A ce point les nerfs optiques sont atrophiés assez unifor- 
iment; ils sont réduilsd'un tiers environ, et leur section est netle- 
il pyramidale. A partir de ce point les traces de la compression 
iparaissent un peu dt Hé rem ment sur chacun des nerfs. Le nerf gauclie 
linue à s'atrophier et h porter l'empi-einte des noyaux secondaires de 
tumeur; mais le nerfdroit surtout se déforme plus considérablement: 
lieu d'une réduction atrophique. c'est une réelle laminalion qu'il 
ibit. de telle façon que le nerf est relié à ce qui subsiste du chiasma 
un« bande de tissu nerveux tr^'s amincie, de 7 millimètres do long 
de 5 millimélivs de large. Cette laminalion est due à ta compreasioa 
visible d'un gros lobule complémentaire silui' ù droit'', an somuiel 
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delà tumeur principale ; ce qui subsiste du chîasma n'est plus repré- 
senté que par une sorte de moignon. Ce moignon duchiasma est reporté 
vers la droite et semble séparé du point d'union des deux nerfs optiques 
par un sillon linéaire dans le fond duquel est logé un vaisseau. 

La tumeur enclavée dans la selle turcique a créé là une petite cavilé 
de 6 millimètres de profondeur environ tapissée par une sorte d'apo- 
névrose épaissie et très résistante; cette tumeur est blanchâtre, assez 
friable et présente l'allure sarcomateuse. 

Le ceneau paraît plutôt petit; les circonvolutions semblent peu 
développées ou atrophiées; les sillons sont très nombreux, mais ils sont 
peu profonds et même sur certains points ne marquent que superficiel- 
lement la partie cérébrale. 

Examen du squelette. — Des circonstances spéciales nous ont permis 
de conserver le squelette de D.... Nous y avons relevé entre autres les 
particularités suivantes. 

Le crAne nous a donné les mensurations que voici : 

Projection antérieure 8,8 

Projeclion postérieure 10,9 

Indice céphaliquc 75,5 

Indice frontal 78,8 

Indice sléphanicpie 87,6 

Les os du crAne sont remarquablement épaissis. Aucune des grandes 
sutures n'est ossifiée; elles sont peu compliquées, et, aux environs de 
l'obélion, elles affectent même une allure rectiligne. L'orifice et le canal 
auriculaire sont très enfoncés, à direction oblique en haut ; le fond 
très rétréci est à peine visible. Les apophyses styloïdes mesurent 5 cen- 
timètres. Les sinus frontaux sont énormes et remontent dans le frontal 
jusqu'au delà de la demi-hauteur de cet os. Le pariétal mesure au 
niveau de la bosse à 9 millimètres. La distance entre le sommet de 
l'apophyse occipitale intérieure est de 5"",2. L'intérieur du crâne pré- 
sente comme particularité remarquable l'élargissement de la selle tur- 
cique t le diamètre antérô-postérieur mesure de 1"",9; le transversal 
2"" ,5; la profondeur est de l'^yb : la lame postérieure est refoulée en 
arrière, amincie, même perforée. La gouttière optique notablement 
déformée présente, au lieu de sa régularité habituelle, une convexité 
vers la gauche et un aplatissement à droite. L'apophyse crista-galli et 
les deux rebords externes des gouttières olfactives sont dévelopi)és au 
point de ne laisser persister qu'une simple fente. Du reste on a l'im- 
pression d'un développement osseux très intense, de nature à gêner, 
à comprimer les origines des nerfs sensoriels. 

La face présente, comme le crâne, des modifications et un dévelop- 
pement considérable de certaines de ses parties. Ce développement 
porte tout particulièrement sur la projeclion antérieure. Cette projec- 
tion dépasse la nasion de 5 centimètres et présente du prognathisme 
maxillaire. La face mesure de l'ophrion au point mentonnier ir> centi- 




i^s. neposant sur un plan bi>n;!nntfil, elle < 

ntimtircs. La môclioire inrérieiire, énorme, se porte rortenienl en 

il, Lp irrAne reposant sur le plan alvéolo-condylien, la limite anlé- 

lurc du menton dépasse le bord nhV-otaire de IG millimètres. La plus 

vndo largeur aux deux angles mesure 11'*, 2. La hauteur sur la ligue 

^lédiane est de \ centimètres; elle mesure sur les côtés i-,".; la liau- 

leuf verticale prise au sommet de l'apopliysc coronolde donne 8'", 5. 

Les mains et les pieds sont lourds, massifs, unirorniément augmentés 

volume. La main dans sa plus gronde longueur (de l'iulerligne arti- 

IBlairc au sommet du mi^dius) mesure 30 centimètres. Le pied mesure 

l centimètres. Les créle.s des os sont nigueuses, moussues; le cin- 

[ai^me mélalarsien présente notamment ces crêtes et ces rugosités 

B manière remarquable. 
I Les autres os, sans oITrii' de caractères analogues h ceux indiqués 
Pécèdemment, paraissent avoir subi un développement plus accusé 
Joe normalement, et leurs extrémités participent de l'allure spéciale 
Rievée aux pieds et aux mains. 

I Analyi'e histologiq<ic. — La peau, dont nous avons relaie les altéra- 
pons dues au .ninUiome diabèliriue, présente à l'examen microscopique 
B détail de cett*' lésion. Les petites nodosités sont constituées d'une 
nanière identique par des réactions pi-oliTérativos siégeant dans la 
■partie superlicielle du derme; ces réactions finissent par engendrer un 
noyau de nécrose et une sorte d'exsudalion sous-épidermique, qui se 
termine fréquemment par une petite ulcération. 
^^^ Les pGiiiii'ins ne présentent que les caractères de pneumonie remar- 
^^Bjnés lors de l'autopsie : ils sont le siège d'une hyposlase considérable. 
^^^vLe ctpuv ne présente aucune altération bien marquée; il n'y a guère 
^^^B indiquer qu'un léger crfacemcnt des strintions de la fibre musculaire, 
^^^■■is pas de sclérose en dégénérescence graisseuse; toutefois la libre 
^^Hpl&culaire est véritablement hypertrophiée en la plupart des points; 
^^Ben volume parait souvent doublé. 

^^~ l.c friie est légèrement infillré de graisse à la périphérie des lobules; 
cette périphérie est un peu sclérosée; les contours dos lobules sont 
ar^usés par de petites blindes de tissu conjonctif les circonscrivant 
incomplëlement : les espaces portes ne sont guère épaissis; toutefois les 
c sont frappés d'arlério-sclérose d'une manière asseï généra- 
I et assez notable. La mic ne présente qu'un peu d'hypertrophie 
i trame; les corpuscules sont un peu plus développés que nor- 
lalemenl. 

s tvhix sont très allérés lant à droite qu'à gauche, et cette altérn- 

est généralisée à la totalité di.- chacun des deux organes. Les 

I portent h la fois sur les vaisseaux et sur tes épithéliums dos 

mslicules contournés. Les épithéliums sécréteurs sont gonllés, trou- 

j ta délimitation cellulaire est souvent impossible et, dans bien des 

, par suite de celte tuméfaction trouble, légèrement vitreuse, le 

lière du canal a disparu. 
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Les vaisseaux sont épaissis, enchâssés dans des plaques de sclérose 
jaune; ces plaques semblent occasionnées par la nécrose des territoires 
voisins due à l'oblitération des petites branches artérielles émanées 
des vaisseaux frappés de périartérile; le processus relève à la fois de la 
périartéiite et de Tendartérile. Il existe en même temps et particuliè- 
rement dans la substance corticale une stase sanguine très prononcée 
allant même parfois jusqu'à la formation de petites hémorragies micro- 
scopiques. 

Le jmncréas est envahi par d'épais et nombreux tractus conjonctifs: 
les veines glandulaires sont comme étouffées dans des gangues de tissu 
fibreux qui les séparent presque complètement les unes des autres; les 
conduits excréteurs sont peu altérés, mais les vaisseaux présentent de 
l'artério-sclérose. 

Les capsides snrrénnleSy sauf leur développemenf, ne présentent qu'un 
peu de sclérose avec des plaques de périartérite. 

La glande tliyroide est frappée, et à un haut degré, de dégénérescence 
kystique colloïde ; les kystes sont petits, assez uniformes, et leur dimen- 
sion, à l'œil, ne dépasse guère les dimensions d'une tète d'épingle. La 
plupart ne sont plus formés que par une mince membrane fîbroïde 
enserrant une substance amorphe présentant les réactions de la sub- 
stance colloïde. Mais en dehors de ces endroits complètement transfor- 
més on peut suivre toutes les transitions qui mènent de la proliféra- 
tion cellulaire primordiale à la régression colloïde définitive. Il n'existe 
presque plus de cavité glandulaire intacte; les moins atteintes attestent 
néanmoins déjà de la prolifération endothéliale; les vaisseaux ne pré- 
sentent guère d'altération. 

La glande piluilaire est, comme l'indique l'autopsie, notablement 
augmentée de volume; nous l'avons analysée en difTérents points, et 
partout les caractères ont été analogues : la glande semble transformée 
en une masse sarcomateuse pourvue d'une forte capsule fibreuse. Elle 
est formée en grande partie de capillaires circonscrivant des mailles 
dans l'intérieur desquelles on ne constate que de petites cellules sphé- 
riques à protaplasma peu abondant, mais à noyaux très avides des 
matières colorantes. 

Les recherches concernant le système nerveux ont porté sur les nerfs 
optiques, le moelle et le bulbe. 

Les nerfs optiques sont nettement atrophiés et présentent des lésions 
de sclérose consécutives à la compression; le tissu nerveux est remplacé 
presque complètement en certains points par du tissu fibreux. La moelle 
n'a point présenté de lésion systématique; les cordons, tout comme les 
cornes, n'offrent aucune altération décelable sous le microscope; nous 
avons employé la méthode de Pal et la coloration consécutive par le 
carmin aluné. Les vaisseaux sont normaux. La seule modification nota- 
ble à indiquer dans la moelle consiste dans la prolifération du canal 
épendymaire ; l'épithélium de ce canal n'a plus en aucun point son aspect 
cylindrique normal; la lumière du canal est presque partout obstruée 
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par des amas de petites cellules à noyaux apparents el se colorant liés 
fortenii^nl par le carmin: la prolifération a même envahi la siibslance 
gélatineuse de Rolandn, dans l'intérieur de laquelle on retrouve de petits 
ntnas cellulaires qui semblent comme émigrés des masses proliféralives 
qni encombrent le canal central. 

Le bulbe nous a fourni des altérations qui, quoique d'apparence dit- 
féreute, pourraient bien procéder d'une même origine. Le canal est 
înlncl dans ses parties inférieures, ou imi tout cas la prultfération épcn- 
dymaire y est lri>s peu marquée; elle cesse au niveau du plancher 
ventriculaire: mais h ce niveau nous trouvons dans l'intérieur 
de la substance nerveuse des productions glioraateuses spéciales; 
ellï-s sont formées de noyaux non visibles extérieurement, c'est-à-dire 
Dc déterminent aucune modirication interne. Ces noyaux, au nombre de 
deux, sont situés à droite, superposés et proches du rebord du sillon 
du plancher ventriculaire: sur la coupe vue à IVeil nu par transparence 
ce sont de petites masses arrondies ayant à peine un millimétré de 
diamètre. Elles sont uniformément formées d'une enveloppe de tissu 
d'allure conjonctive très mince, de tissu lamolloux. Cette gangue enserre 
une matière amorphe, granuleuse, dans laquelle sont disposées, comme 
enroulées parfois en lourbillons. de petites cellulesà noyaux développés 
et se colorant fortement par le carmin. Ces cellules ressemblent à celles 
qui remplissent le canal central. Ou a l'impression de masses cellulaires 
■^d'origine épendymaire émigrées et enkystées dans la substance ner- 
mse. yuant ù celte substance nerveuse, elle ne parait guère avoir 
MnlTert de la présence de ces petites masses gliomatouses; tout au 
} peut-on supposer qu'elles ont dii exercer une certaine compres- 
s dont les traces ne sont guère appréciables. 



îKMVATiOK XLi.\. iCaseUi.) — Acho-méualii^ avec Gigantisme cou- 

^TLigU^E DE SAIICOME DLt MAXILLAIRE INFÉRIEUR ET DE MVXOUE DE LA 

SSK iLiAgi'KC). iSliiHi iiimlnmici e Kfici-imeiilali suUa Ihio/mtologin 
iitta gtandobt pilullnrio. Reggio-Ëmilia, tllOI), p. 189.) 

Ilvo L., né en IBIili. Péie alcoolique et perverti. Deux frères et une 
laux, ayant des enfants normaux, et de taille moyenne. Un 
i*re plus petit et de taille si faible qu'il s'en fallut de peu qu'il ne fftt 
exempté du service militaire. 

A 3 ans scrofule icicalrice dc l'incision à angle droit de In mandibule), 
4* ans scarlatine, puis racliîlisme avec déviation en .\ des membres 
lérieurs. D'ailleurs déveloi)[iement physique et mental très régulier 
iqu'à l'âge de tT ans. 

K 17 ans le malade qui fréquentait l'école et ne se distinguait en rien 
1 SOS camarades, était haut de l~.75, mais pas encore monstrueux 
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(fig. 22). Un jour il eut un évanouissement et comme une sensation 
d*aura de Téchine jusqu'au front, avec larmoiement, mais sans perle de 
connaissance ni de Téquilibre. 

Il était tailleur. De sa patrie, Boccaleone de Ferrare, il émîgra à 
Marseille, puis à Lyon, où il rencontra le D' Robin, fut engagé à sp 
rendre à Paris,. pour se faire redresser les jambes. H accepta, subit 
Tcpération et guérit. Puis il vint à Gènes, où peu ù peu ses jambes se 
remirent à fléchir, non plus en X, mais en O. La tête du fémur gaurhr 
était située très en dehors et en haut, la diaphyse extraordinairement 
oblique, d'où résultait une déformation notable de tout le bassin. A la 
fin de cette même année 1884 le malade fut pris d'un second évanouis- 
sement avec perte des matières fécales. 

En même temps son corps s'accrut, en particulier, à la tête, à la facr. 
aux mains et aux pieds, et devint rapidement démesuré. En 7 ans il 
s'accrut en hauteur de 18 centimètres, s'élevant de 1*,75 à l",î^5. quoi- 
que l'obliquité des jambes et une scoliose notable, qui allait toujour:; 
augmentant, aient diminué la taille apparente. Le malade ne trouvait ni 
chapeaux, ni souliers s'adaptant à sa taille; il les commandait grand> 
à dessein et devait les renouveler. Il ne portait ni gants, ni bagur. 
mais il voyait ses mains croître à vue dœil. La paume ouverte mesurait 
50 centimètres. 

Durant ce processus d'hypertrophie, la vue de Tiril gauche se troubla 
et s'altéra gravement (diplopie) jusqu'à se perdre tout à fait, l'ne 
céphalée intense, à gauche ne cessa plus de le tourmenter. La cuissr 
gauche était douloureuse et le grand trochanler faisait saillie sous la 
peau comme la garde d'un poignard. Au tibia gauche on sentait des 
grosseurs et des aspérités indolentes, qui changeaient de place tous 
les mois. La jambe était très gonflée et de la peau sortait une matirre 
jaunûtre, liquide et sans odeur. Mais ces phénomènes furent de courte- 
durée. Il s'y ajouta bientôt des battements de cœur. 

En même temps la voix devenait extraordinairement grave, le champ 
visuel se rétrécissait aussi à l'ceil droit, et la langue, bien que de volumo 
normal, était mal contenue dans la cavité buccale, encombrée par une 
tumeur intérieure de la mandibule. On dut extraire toutes les dents de 
la mâchoire droite, où siégeait la tumeur, tant en haut qu'en bas. 

En 1892, le malade n'avait jamais eu de rapports sexuels et ne se 
rappelait pas avoir eu ni éjaculation, ni érection, ni .sensation ero- 
tique d'aucune espèce. Du reste il était très intelligent, conscient de 
sa difformité et capable de fournir des renseignements exacts sur 
son compte. 11 se trouvait à THôpital de Gènes plus par charité que 
pour subir l'opération de la tumeur osseuse. En effet, le malade était 
dans l'impossibilité de travailler ou de trouver un emploi. Sa diffor- 
mité était telle qu'il ne pouvait sortir de la maison sans attirer une 
foule curieuse qui lui montrait sans retenue son étonnement mêlé 
d'horreur. 

Asiivcl infantile, qui contrastait avec l'ùge (25 ans), avec la taille 
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gigantesque et la voix très grave. Peau livide, pâle, jaunf\lre, tout à fait 
glabre, élastique, ni ridée, ni tendue. Muscles peu développés. 
Muqueuses pAlcs. 

CorfK^ gigantesque, mais faible et dilTorme. Bassin irrégulier, jambes 
énoraiément arquées et asymétriques, scoliose de la colonne verté- 
brale, hypolhricose générale : absence de toute trace de barbe, absence 
de poils aux aisselles. 

Poids du corps 95 kilogrammes. 

Grande envergure 1",98 

Taille apparente 1"',93 

Tèle difforme, très grande, très asymétrique, c'est-à-dire aplatie à la 
région pariétale droite, saillante sur toute la moitié gauche. Front 
monstrueusement saillant h la glabelle, enfoncé vers la région tempo- 
rale. Occipital régulier. Apophyses mastoïdes très proéminentes. Un 
peu en avant du bregma un enfonèçment profond de 15 millimètres de 
forme arrondie, plus étendu à droite qu'à gauche, d'un diamètre de 
55 millimètres. Paupières flasques, longues, plissées, tombantes avec 
un bord externe sur le bulbe oculaire, avec le larse normal. 

Ae5 cornu, mou, fluctuant en bas et sans résistance cartilagineuse; 
ayant en haut un squelette très dur et extraordinairement élargi. II est 
situé sur un plan vertical postérieur de 'i ou 5 centimètres à celui du 
front. De la racine du nez parlent de chaque côté, obliques en bas et 
en dehors, deux crêtes symétriques formant sur les joues deux plateaux 
osseux qui altèrent la figure des maxillaires, hypertrophiés comme les 
os propres du nez. Oreilles régulières, [petites. Lèvres grosses, mais 
bien dessinées. Langue plutôt petite que grande. 

Tumeur osseuse endo-orale de la mandibule droite, du volume d'une 
pomme, couverte d'une muqueuse normale. La langue était repcmssée 
à gauche» mais n'était pas encore projetée hors de la bouche. Pronon- 
ciation difficile spécialement pour Ts. Cette tumeur est douloureuse à 
la pression même légère et ne permet pas au malade de loucher à sa 
joue correspondante. La mastication s'accomplit assez bien. L'extraction 
des dents ne donna pas lieu à une hémorragie extraordinaire, ni à des 
douleurs, ni à une augmentation rapide de la tumeur, ni à quelque 
autre indice de fnaliynité du néoplasme. 

Circonférence «le la lèle (>92 millimètres. 

<lourhe hi-nuriculnire 405 — 

— anléro-postérieure i05 — 

Demi-courbe antérieure *210 — 

— postérieure 195 

Diamètre antéro-po^lérieiir tiiO — 

— bipariétal 1K5 — 

Hauteur de la face \M\ — 

Diamètre bi/.ygomali(ine liO — 

Cou faible, sans goitre, sans dépression au-dessus du sternum, de 
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forme régulière, mesurant 37 centimètres de circonférence. Lnryiu 
augmenté. Voix cxtraordinairement grave et gutturale. 

Thorax sans lordose antérieure, petit, cylindrique. Scoliose dorsale 
à convexité droite. Moitié inférieure droite très saillante. 

Circonférence thoracique au niveau des mamelons, 965 millimètres. 

Bassin déformé. Le trochanter du fémur gauche, déplacé en bas, se 
voit et se sent sous la peau. Les viscères abdominaux ne semblent pas 
hypertrophiés à la percussion. Ventre tendu, proéminent. 

Ceinture, 825 millimètres. 

Humérus^ radius, cubitus normaux, de longueur proportionnée. Bras 
et avant-bras très grêles. 

Circonférence du bras W5 millimètres. 

— de l'avant-bras 168 — 

Fémurs à courbure de convexité externe, le droit luxé. Tibias recour- 
bés, avec exostoses. 

Circonférence du mollet, 316 millimètres. 

Mains énormes, bien faites, mais aux doigts énormes, assez allonir('*s. 
bien séparés et mobiles comme à l'ordinaire. Onyles en rapport qycc 
les doigts, ni petits, ni amincis. L'empreinte palmaire de la main remplil 
la page d'un volume in4". 

Longueur de la main, de Tarticulation à rextrémilé 

du médius 285 millîmèlres. 

Longueur du médius lia — 

Circonférence de la main droite 250 

— du pouce gauche 80 — 

Ongle de l'annulaire gauche : longueur 22 — 

— — largeur 21 — 

Pieds très grands, plus gros que longs, spécialement au cou-de-pit»cl. 
avec gros orteils. 

Circonférence du pied à la région métatarsienne. . 270 millimètres. 

Circonférence de l'hallux 110 — 

Longueur du pied 265 

Testicules de volume normal, verye non hypertrophiée. 

Vue pour ainsi dire perdue à gauche, où la pleine lumière solaire est 
distinguée à peine des ténèbres. L'examen ophtalmoscopique donne : 

Atrophie grise complète du nerf optique gauche. Atrophie grise 
commençante du nerf optique droit, légère concavité de la papille, sans 
anomalie des vaisseaux papillaires. Le champ visuel droit est limité à 
la moitié interne, tandis que Texterne est à peu près entièrement 
abolie (professeur Lecondi). 

Auditiouy olfaction, (joilt conservés, et même très bien développés 
également des deux côtés. 

Ri'/lexes de la pupille à la lumière, à l'accommodation, à la douleur 
normaux. 
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fHéfU^.ivs j-otulû-m abolis. 

1 Voixlrès grave, gutturale, légèrement nasillarde, avec prononciation 
Péfectueuee des s. 
• Laiitfiie normale. 

Btiidimie, jjiiljiitiitioiin, /■ejihnièe gauclio. Ni iiul>jiirii\ ni all'uininurir, 
ki jjejnnmirie. ni uhjrimm-ir. 

Mênioiif. iiitrtliijrurr et fifniUrî 'affectives intai'.tiîs. ImjiiiU.'iaii'-r, 
[ absence dn sen^ ènilvinf. 

Tel (Stait IVIal du malade It la lin de ISfli. Depuis celte <}poque, il fui 
r tccueîlli dans un Institut de bienfaisance, où j'ai pu suivre le progrès 
I is la maladie. 

Le malade à cette époque était toujours tpi>s intelligent, de caractère 
loux et bon ; en raison de la gravité de sa maladie, il passait tristement 
les jours sans occupation d'aucune sorte. Son aspect avait perdu le 
I «aractiïre inTantile qui le distinguait antérieurement. Mais toute la (été 
était énormément augmentée de volume et la Tace particulièrement 
déformée au niveau de la niâciioire inférieure. Le crâne, asymétrique, 
était plus développé à droite qu'à gauche. Le front était aussi plus 
saillant; tenez, camus et i^norme. La tumeur saillan le hors de la bouche 

I ouverte donnait au sujet un aspect des plus monstrueux. 
La taille apparente étaitdiminuée (l'/Jd). Ce fait était dû k l'augmco- 
lalion très notable de la déformation des genoux en varus. Le poids 
(Lait de 95 kilogrammes |2 liilogrammes d'augmentation depuis 1S'.I3). 
Grande envergure ; 2-,l)2. 
La tumeur endo-ortdc a atteint le volume d'une pomme; recouverte 
■Il dehors d'une muqueuse normale, elle présente en dedans, à l'inté- 
rieur de la cavilé buccale, une solution de continuité d'une largeur de 
5 centimètres et demi. Celte solution de continuité a des bords irrégu- 
lîers, recouverts de granulations. La tumeur se projelle hors de la 
bouche, que le sujet tient ouverte à demi, sans que les lèvres soient 
recouvertes compltHement; elle est douloureuse à la pression. La langue 
est devenue volumineuse. La prononciation est asse?: diflicile et c'est k 
peine si l'on entend la voix profonde. Les aliments durs ne peuvent 
être mastiqués et le malade préfère ingérer des aliments liquides, 
versés dans la bouche au moyen d'une pipette. 
Les principales mesures crùnio-fron laies sont les suivantes : 

Circonférence de la t«Le lîS mitlimMn>9. 

Courhe tiiauHculnire 47.'^ — 

— anléro-poslérieure 422 — 

Demi-courbe anlërieure 221 — 

— ]ioBtèrieure 201 — 

Diamèlre antéi-o-poslérieur 263 — 

— bipariélBl 197 — 

Hauleur de la face 1S3 — 

Diamètre bizvgomalii[ue 14« — 



F Le bassin est déformé. A la pajpalion les organes abdominaux sem- 
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blent normaux. Dans la fosse iliaque droite, on sent un corps un peu 
plus volumineux qu'une pomme, indolent, fixe, mou, qu'on diagnostique 
tumeur en voie de développement. 
Les mains sont énormes, les doigts mobiles, les ongles développés. 

Mesures de (a main. 

Longueur de la main 522 milliniMrcs. 

— du médius 152 — 

Circonférence de la main droite tîOi — 

— du pouce gauche 91 — 

Ongle de l'annulaire gauche : longueur 24 — 

— — largeur 13 — 

Les pieds sont proportionnellement encore plus augmentés de vo- 
lume. Circonférence du pied à la région métatarsienne : 278 milli- 
mètres. Circonférence de Thallux : 110 millimètres. Longueur du pied : 
275 millimètres. 

Les testicules et la verge sont atrophiés. Impuissance. Vue perdue 
complètement à gauche : à droite hémianopsie temporale. Audition 
assez compromise à droite. Voix grave, gutturale, profonde. Langue 
hypertrophique. Boulimie. Palpitations. Abolition des réflexes rotu- 
liens. Polyurie et glycosurie : glucose, dosé parla méthode deFehling : 
29 grammes par litre. 

A l'époque où il me fut donné de pratiquer cet examen, Lug. passa 
d'un Institut de bienfaisance dans un autre, son état général continuant 
à s'aggraver. Complètement aveugle, incapable de se mouvoir, il alla 
déclinant progressivement. L'incurvation de la colonne vertébrale 
s'accenluant toujours, la taille diminua jusqu'à 1",82. La tète n'aug- 
menta plus de volume, mais la tumeur du maxillaire alla en grossissant 
jusqu'à atteindre le volume d'une tète de petit enfant. L'ulcération 
mentionnée ci-dessus, qui s'était élargie et creusée, saignait aisément 
et en abondance. 

Les membres s'étaient incurvés encore davantage. En raison de la 
grosseur de la tôte et de l'état des membres inférieurs, la marche était 
à peu près impossible. 

La mort survint avec des phénomènes d'adynamie le IG juillet 1800. 

Examen nkcroscopique. — {Autopsie pratiqiu'côd hcuê\*s après la mort). 
— Aspect extérieur : cadavre de développement squeletlique anormal, 
avec des masses musculaires et un pannicule adipeux médiocres. 

Ni œdèmes, ni signes de putréfaction : taches brunes, livides, à 
l'épaule, au bras et à la jambe gauches. Courbure manifeste des fémurs, 
avec déviation de la jambe. Pénis peu développé; testicules atrophiés 
pour ainsi dire. 

Mensurations : 

Longueur du cadavre 1"',82 

Circonférence de la lèlc au niveau de la glahellc. . 728 millimètres. 
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liainMrr biapromial fi c 

lirciinfi'mici; ilii tbiirnx au niveau de l'iiiiiicniMip 

nphoîde 88 

niamfeliY biliisquc 3ô 

DtsUiDFe inLereninfylipnny inlernc 211 

largeur du pied au niveau de l'exlréinili^ ank^rieurc 

Jea métoLarsicl»; H 

Longueur de la main 'li 

Ln^cur au nivcnu de rcxtrémité anlÉrieui-e di's 

métacarpiens Il 

l.unnnieur du médium 17)3 r 

Diamètre vertical de l'ouverture biitralo Ht 

— Iraiiavcrsal 13 



7i'(f. — On esl Trappe pnr l'ùnorme développement du criliip, lequel 
est en outre iiolablement il^fonné : les arrades sus-orbiLaircs sont assez 
[iroëiniMcntr's, le pariétal gauclie esl saillaal en dehors et le (iroit 
nplati: par suite, le bregma reste un peu sur la gauche île la ligne 
mt!-dianf. Les os du nez sont aj>lalis et déviés, en sorte que les narines 
rp^nlent en avant plulAl qu'en bas. les cartilages du nez ayant en 
même temps disparu presque coniplt''tement. 

Les conjonctives bulbaires sont sèches et bien conservées : œdème 
sou»«onjonctivai £i droite. 

L'ouverture buct-ale est notablement déviée : la lèvre supérieur<t est 
retournée en haut et en dehors, rinférieure en dedans et en bas; de la 
cavité buccale esl projetée une masse énorme cxulcérée, rouge brun, 
globuleuse, pédonculée et de consistance fibreuse presque uniTonne. En 
écartant les lèvres, on observe un déplacement dans le sens vei'tiial en 
basdesdeuxpetitesmolaires.de la canine et des deux incisives gauches; 
à la [in-mière incisive gauche correspond le commencement du pédon- 
cule de la tumeur saillante hors de la bouche, tandis qu'à la partie infé- 
rieure de ce pédoncule se trouvent disséminées et mobiles cinq autres 
dents. 

La langue est intacte, repoussée fi gauche. Tout le bord externe du 
pédoncule de la tumeur fait corps avec une énorme masse, de consis- 
tance éburnée. siégeant sur une partie de la branche montante du 
maxillaire inférieur, sur toute la portion horizontale et la portion 
rorrespondant k la symphyse mentonnière. 

Eu pratiquant une coupe dans l'épaisseur de la tumeur, on note que 
la superficie est homogène, libreuso, pauvre en vaisseaux, blanchilire, et 
qu'on obtient en raclant avec un couteau un suc dense et blonchittre. 

freine. — Epaisseur énorme des os du crâne; la distinction des deux 
tables et du diploé a disparu, laissant une surface de section liomo- 
gj-nc. poreuse, spongieuse. L'épaisseur est de i centimètres au niveau 
(le l'occipital, de i à 5 sur le temporal, et atteint son maximum sur 
1« frontal, ilont l'apophyse orbitaire est constituée par une grosse 
masse poreuse, large de ti à 7 centimètres, au milieu de laquelle se 
creuse une excavation de 4 centimètres de longueur sur I centimètre de 
largeur, vit s'enfonce l'apoptiyse cristu-galli de l'othmolde. 
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L'examen de la voûte cpAnienne par sa face interne permet de relever 
le grand développement des gouttières ramifiées de l'artère méningée. 

Dans la fosse occipitale droite, une protubérance osseuse arrondie 
mesure 2 centimètres de diamètre à la base et, siégeant à peu près au 
centre de la fosse, élève son niveau d'un centimètre environ. 

Face. — L'examen du maxillaire inférieur montre que la brandie 
horizontale et une partie de la branche montante à droite sont énor- 
mément augmentées et donnent implantation à la tumeur susdite; la 
branche ascendante gauche à sa partie inférieure est augmentée de 
volume d'une manière régulièrement fusiforme. Les condyles sont 
aplatis, la branche montante est plus petite à gauche qu'à droite. 

Cerveau — Absence de Tartère vertébrale gauche; augmentation de 
volume de la vertébrale droite. Au niveau du sillon bulbo-protubé- 
rantiel la basilaire se continue par la vertébrale droite qui se pour- 
suit sur la ligne médiane du pont de Varole, pour se diviser en deux 
cérébrales postérieures. 

Espace ûUerpcdoiiculaire. — Tout cet espace est occupé par une masse 
qui représente indubitablement le corps pilultaire; fortement augmenté 
de volume, ce corps ne présente plus sa forme caractéristique, ni sa 
position, parce que, en raison de son volume, il est dévié pour une 
bonne partie sur le côté gauche. 11 s'étend beaucoup en avant, au point 
d'entrer en rapport avec le chiasma des nerfs optiques, et en arrière il 
atteint presque l'angle de convergence des deux pédoncules cérébraux; 
il présente en outre en avant une petite lame de connexion avec le 
chiasma, vestige du tubev cinereuni et présente encore sur le côté droit 
un sillon qui le divise en deux portions : l'une, plus grande, presque 
médiane; l'autre, petite, à gauche, qui se moule sur le pédoncule 
cérébral correspondant et qui répond à la face latérale du corps du 
sphénoïde et au sinus caverneux. 

Celte lobulation spéciale de gauche est traversée d'avant en arrière 
par l'artère communicante postérieure et comprime la bandelette 
optique correspondante. 11 ne reste pas trace de la tige pituitaire; le 
tubev rinereum est réduit à une mince lame qui pénètre dans le 5' ven- 
tricule. 

Nerfs optiques. — Mous, particulièrement le gauche; atrophie du 
chiasma; les bandelettes optiques, d'aspect jaunûtre, ramollies, sont à 
peine reconnaissables sur leur trajet. 

Bulbes olfactifs. — On n'en trouve trace ni dans le crûne, ni dans le 
cerveau ; seul un reste très atrophié de la bandelette olfactive persiste 
à Textrémité postérieure de la scissure olfactive; après un trajet de 7 à 
8 millimètres, cette bandelette olfactive se perd dans l'espace perforé de 
gauche. 

Circonvolutions, — Pas de modifications notables dans la confor- 
mation, le trajet, le volume, à l'exception des lobes frontaux qui 
présentent un léger aplatissement de haut en bas et sont un peu 
acuminés. 
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Cou. — La lliyrordi' somble normale Pas de traites de lliymus. 
Cavil'^ (A '«VICK/ HP. — Pas de changement dans la disposiLion et Ips 
«piHtrts dt's viscères. Les ixiiiinons ont nne surrace lisse, régulière; un 
irii d'(f (ii'nic des bases. Muqueuse bronchique lisse et nette ; ganglions 
" I bile parPailemenl normaux. Co'i'i- normal. 

Cat'ilé nbdotiiiiuile. — Les visci'-res se trouvent en posilion normale. 

Pas d'allérations du Toie, des reins, de la raie, non plus que de l'estomac 

X (le l'intestin, de la vessie, des uretères. 

Mrmhivs. — I/cxamen des membres a permis de reconnaître, derrière 

Rie grand trochanter (^uche, la pri^sence d'une tumeur d'aspect et do 

leonsistance libreux, do Torme spbéroldale, d'un diamètre d'environ 

$ centimètres. Près de celle-ci, une autre tumeur d'aspect semblable et 

: 3 centimèlres environ de diamètre. La section de cette tumeur 

ootre rexistetice à la périphérie dune couche plus épaisse, fibreuse, 

resque capsulaire, qui renferme vers lintériour une masse uniTorme, 

ïuse et rosée. 

L'examen histologique des dilTérenles pièces ma donné les résultats 
jinivants : 

Crrveau rt inoi-lU: — Hien de notable. 

Uypojilujifr. — Formée d'un slroma conjonctii réiiculaire et d'élé- 

nentfl qui rappellent les cellules normales de la pituitaire. billes sont 

"s forme polygonale, ou subrondes, avec un proloplasma pourvu de 

(grosses granulations. En quelques points elles sont disposées d'une 

Ta^iî^ro un peu désordonnée; en d'autres, elles se groupent pour 

■former de véritables acini, entre lesquels est accumulée de la substance 

«Uolde. A la périphérie, où la glande est ramollie, elle est conslituée 

■ un grand nombre d'éléments prenant mal les couleurs habituelles, 

1 adhérenlcs entre elles, de forme presque toujours arrondie, avec 

tirs bords un peu découpés. Kn raison de ces caractères la tumeur de 

frhypophyse doit donc être considérée comme un itilcnome de celle 

■glande. 

Thyfoîile. — Rien de notable, si ce n'est une quantité de substance 
leollolde un peu supérieure h la normale. 

La tumeur du maxillaire inférieur était un 'isléonafroinf ftiso^ellulaiit. 
PX^ tumeur de In fosse iliaque fut reconnue être un wjxome. 

Tr*lî'-vle!'. — II y a des alléralions de la paroi des conduits sémi- 
Âirères. Il existe une byperplasie des éléments conjonctifs de cette 
qui, en certains points, présente une dégénëivscence hyaline 
Biévidcnle. L'hyperptasie conjonctive cl la sclérose consécutive ont 
laotabh'ment i-étréci la lumière des canaux séminifères. 
l-'itir. — Dégénérescence graisseuse. 
ftriiu: — Dégiinércscence (^i-aisseuse W'» avancée. 
Cœ«r. - Dégénérescence graisseuse. 
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GROUPE III 



SQUELETTES DE GÉANTS 



Observation ¥(*). (Lortet.) — Allongkmknt des membres iNEÉRiErjis 

DU A LA CASTRATION CHEZ UN EUNUQUE ÉGYPTIEN, (A)'rh. it AnthrOpohtjic 

crimùicUcy Lyon, 1896.) 

Observation XIII (-). (Ganningham.) — Le squelette du géant irlan- 
dais Magratii. {Tran,^art. of Ihe Unxjnl Iris/i Acadeiny, 26 janvier 1891, 
vol. XXIX, p. 555.) 

Cornélius Magrath (squelette du musée de Dublin), 2", 17; né en 1756, 
mort en 1760, à l'Age de 24 ans. Diagnostic rétrospectif d'acromégalie 
basé sur les déformations caractéristiques des extrémités des membres, 
du thorax et de la face, le double (fcun iïf//;»m, le retard d'ossi /ira lion des 
carlilatjes éijip/iysaires et la dilatation de la selle turcique. 

Observation XXI {^). (Taruffi.) — Squelette d'un acromécalique de 

HAUTE TAILLE, MaRCHETTI. 

Observation L, (Lemolt.) — Le géant Lousciikin. (Bidl. de CAcad. de 
Mêd. de Paris, 1846-1817, XII, p. 412.) 

Kalmouck, tambour-major du régiment de Préobrajensky, mort tuber- 
culeux à 55 ans. La longueur des hras et des jambes indi(pœ chez lui tme 
hauteur de 9 jried.s; mais une f/ibbosité postérieure réduisait cette hauteur 
à 2"", 54. — Moulafjes conservés au musée Orfila (Paris). — Portrait au 
musée Tussaud (Londres). 

Observations LI à LUI. (Langer). — (Wachsthum des Menschlichen 
Skelettes mit Bezug auf den Riesen. Denksehriften der Kaiserl. Acadé- 
mie der Wissenschaften in Wien. Mathemat. Xaturw. classe, Bd. XXXI, 
1872, S. l,p. 91.) 

LI. LoLLY, géant poméranien. Squelette conservé au Muséum analo- 

(>) Voir p. 157. 
(*) Voir p. 257. 
(^) \oïv p. 295. 
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inique de Saint-Pélepsbourg. S-jiO. Mort à Saint-Pétersbourg en 1816. 
Gettu vafgmn à droite. 

LIÏ. Le géant d'Innsbruck. Squelette au Muséum d'innsbruck, S^jSS. 
Trouve lors de la reconstruction de la crypte de la calhédrale. Incom- 
plet : les mains, les pieds et quelques autres os font défaut, c Des 
notices historiques et la comparaison du squelette avec un portrait 
de la collection du chAteau d'Ambras, à Innsbruck, ne laissent presque 
aucun doute que ces restes ne soient ceux du fameux porte-armure de 
Tarchiduc Ferdinand du Tyrol, le fondateur de la célèbre collection 
Ambras, où est aussi conservée Tarmure du géant. » (Cunmngham.) Lan- 
GKR reproduit le portrait du géant dans son Mémoire. 

Lin. Cajanus, Finnois, l'un des fameux gardes de Frédéric II, dont 
le fémur est conservé au Leyden Muséum. 2", '22. Mort en 1749. Topinard 
lui donne 2"85, ce qui est assurément inexact, car le fémur mesure 
615 millimètres (Langkr), ce qui permettait de calculer une taille de 2'",22. 

Observation LIV. (Langer.) — {Anntotnic dcr Fonneu des tn. Korpes, p. 81.) 
Squelette d'une Lapone géante (2", 03), d'autant plus remarquable 
qu'elle appartient à une race très petite. Musée de Stockholm. 

Observations LV et LVI. (Topinard.) - [Eléni. (CAulhropfflotjie fjén., 
1885, p. 436.) 

LV. Un Autrichien de l'Exposition. 2",55. {Sor. Anthrop. de Paris.) 
LVI. Squelette d'un garde suédois de Frédéric 11. (2», 52.) 

Observations LVII à LXV. (Tarnffi.) — Caso délia macrosoinia. {Attnali 
univcrsnli di tncdirina, 1879, t. 247 et 249.) 

9 observations de géants, mais d'une taille assez peu élevée (1",81, 
1",85, etc.). 

Observations LXVI à LXX. (Tamburini.) — Communication au Coivjrès 
iidernntiomd de Seurnhn)ie de U ru j elles, septembre 1897. 

5 s(|uelettes de géants : 1 dans le musée anatomiciue de Home; 2 dans 
celui de Florence; 2 dans le musée anatomique de l'Institut Psychia- 
trique de Reggio-Emilia. — Chez tous, « agrandissement de la selle 
iurcique, beaucoup plus considérable et bien différent de celui qui 
aurait été produit par le sim])le accroissement gigantesque du crAne». 

Observation LXXl. (Cnnningham.) — [Transartion of the Royal Irish 
Aeademy, 27 janvier 1891, vol. XXIX. p. 555.) 

Le squelette de Charles Hyrne^M. 
(«) Voir p. 241. 
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OiJSKRVATioN LXXII. (Buhl.) — Un géant avec iiyperostosks des os, 
DE LA FACE ET DU CRANE. {MitUicilunfjcn (lus ilem palliolofjlsc/ien l/isti- 
tule zu Mûnrheiij 1878, S. 501.) 

Le 28 juin 1870, je reçus de Gimund, pr^s du Tegernsee, la lettre sui- 
vante, en date du 27 juin : c Je vous annonce que Thomas Hasler, 
rhomme grand, se rendra à Munich, le vendredi 50. » Tu. Hasler. 

Le 29, je reçus un télégramme du médecin de district, D' Rosner, à 
Tegernsee : 

« Thomas Hasler est décédé ». On me demandait, en même temps, 
si je désirais, dans un but scientifique, le cadavre. 

Le 50, par conséquent le jour même où Th. Hasler devait se présen- 
ter devant moi, arrivait son cadavre, à l'Institut pathologique. 

Je connaissais cet homme antérieurement; il avait été présenté au 
point de vue anatomique, attendu qu'il avait des hypcrostoses crâ- 
niennes et faciales. 

Mon collègue Rosner n'a pu, malgré de nombreuses recherches, 
obtenir quelque chose de fort précis sur les antécédents : ce qu'il a pu 
apprendre se restreint aux quelques données qui suivent : 

Son père est mort de phtisie pulmonaire à 50 ans, sa mère est encore 
en vie. Son frère aîné s'est pendu en prison. Celui-ci mis à part, il 
existe encore quatre enfants, tous bien conformés. Thomas eut un déve- 
loppement normal jusqu'à sa neuvième année. 

A cette époque, il reçut un coup de pied de cheval k la joue gauche. 
Bientôt après il se mit à croître considérablement. H mangeait beau- 
coup, de préférence surtout du beurre et desgiaisses, alimentation qui 
est habituelle dans nos montagnes. Ail ans, il était si gros, qu'on dut 
le renvoyer de l'école, parce qu'il ne pouvait plus prendre place sur les 
bancs. A 12 ans, il mesurait déjà 6 pieds. A U ans, il tomba dans sa 
chambre et se fit une fracture de cuisse. 

A partir de ce moment, à part une pneumonie, dont la guérison fut 
parfaite, il ne se produisit plus aucun incident notable; mais les os de 
la face et du visage s'épaississaient jusqu'à la monstruosité, et non pas 
exclusivement sur le côté où il avait reçu le coup de pied de cheval. 

Depuis que sa croissance s'était accomplie, il mangeait relativement 
peu. La couleur de sa peau devenait pAle. 

H était appliqué et bien vivant. Cependant chaque mouvement lui 
était pénible et fatigant. De temps à autre, il se plaignait de mal à la 
tête. 
' Le jour qui précéda sa mort, il était encore gai et bien portant. 

Le 29 au matin, il se mit à respirer difficilement; il eut de la raideur 
tétanique de la nuque qui alternait avec des secousses convulsives. On 
pratiqua le cathétérisme vésical, parce qu'il y avait de la rétention 
d'urine. A midi, il était déjà mort. Il était âgé de 25 ans. 

Le cadavre, transporté pendant la nuit, arriva dans un état de décom- 
position très avancé, ce qui, sous le rapport de la co»servation des 
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aiies inlerrics. est très reprctlable. Je suis cependant arrivé à con- 
server le rœiir. 

Avant riiutop):ï<*, nous avons pris quelques mensurations et pesées. 
Lp poids absolu du corps est de IbU kilogrammes; le cadavre dépas- 
sait donn (si nous acceptons cunimc poids moyeu de l'homme celui 
luné par Hoffma\> de iîl".55) 9i'<,fi5, ou, ce qui revient au mflmc, il 
tTBit alleiiit 3 fois et demie le poids normal. 

D'apn-s les pesées entreprises dans noire Inslitul. le D' Kkbmann a 
calculé que le poids moyen pour un homme de 1!) à SU ans était de 
GT^jOB: m^me encore Tu. HAstiiit di'pnsso ce poids de H7",4; il pèse 
donc 1,7t Tois la normale. 

La longueur du corps atteignait '2", 37. Allcndu que la colonne verté- 
brale était d'une façon assez appréciiible scoliotiqtie, nous devons 
ajouter au moins H centimêtE-es, ce qui donne une liauli-iir Inlnif ilc â",5îi. 
lloFFMA->^ calcule, comme moyenne de la longueur du corps de 
l'homme, i",G78: daprôs Tit. Hasi.kb nous trouvons donc 643 centi- 
mètres en plus. D'après la statistique d'HEiiuA\N, la longueur pour 
l'Acte de 1!) à SU ans est de I'.li54. Ce nombre retranché des '2'.35 donne 
"1 centimètres. 

J'aurais désiré pouvoir déterminer le volume corporel. Mais la cuve 

A eau destinée â cet usage dans l'Institut n'est pas construite pour dn 

l^rcilles tailles, et il ne nous resta plus qu's\ prendre pour base lo 

ilume moyen pour cette période de la vie (d'après IlKnjiASN 0'J''.4|, 

de calculer celui de Tu. HAsr.F.a. 

}n note ainsi tôll, I livres, c'est-à-dire )(9.7 livres au-dessus de la nor- 
'lUle. 

de la putréfaction considérable, déterminer autre chose que 

ill longueur et le poids du corps n'était guère possible: nous passâmes 

plus vite possible è l'ouverture du cadavre. Les mensurations que 

rapidement prises, du pourtour de l'extrémité supérieure du 

is (te centimètres), de la partie supérieure de la cuisse |79 cenlimètresi 

mollet (50 centimètres), sont sans valeur bien considérable. 

l'ouverture, il apparui avant tout que la grosseur des poumons, du 

, du foie, de la rate et des reins, etc.. correspondaient à peu prés 

grosseur du corps et que, dans aucun organe, ne se montraient 

changements pathologiques. C'est la tout ce que la putréfaction 

Dit de constater. 

! cerveau, tout aussi puti-élié, ne présentait aucun changement patho- 
leRiqiie. 

Le squelettePuI conservé et monté. Il se trouve maintenant dans notre 
iitaUeclion anatomo-patliologique. 

squelette en impose, non seulement par sa iaille, mais des reehor- 
précises montrèrent des points intéressonis pour l'anatomie nor- 
llc; ainsi, par exemple, toutes les épiphyses et non seulemenl celles 
exlrémilés articulaires, mais aussi celles des attaches des gros 
iiiscles, par exemple les troclianters, sont fortement marquées. 
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Je veux cepciidanl ne Taire mention que des parlicularili^s palliolo- 
giqucs. 

Les rfisques intervcrlébraux. qui pondant la macération disparurent, 
Turent rcniplncùfi pnr du cuir: mais cous-ci son! trop minces, de sorte 
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que la hauteur du squelette, pnr rapport à la laille pendant la vio, a 
[•ofdu m cm. :>. 

Du reste, le cr;lne excoplé, le squololte était parrattoment propor- 
tionné, mettant à part rintluence de la fracture de cuisse. 

Le rémur droit mon rracluri^) mesurRit, de rexlrémité de la (élc fémo- 
rale jusqu'au milieu des deux coodylcs, U7 centimètres, et. du sommet 




du grand lrocliantcr,^l>ceDlimètres:donclÔ centimètres de plus «(ii 'un 
fémur Dormal. Le tibia mesurail 4S renlimtyires. le jrfronf *7'"A une 
ditTérence de 8 à 9 r«nlinièlres, en comparaison avec la longueur <les 
■ni^inefi os normaux. De l'articulation [ibio-tarsicnne jusqu'au sol, nous 
trouvons 9""..î. 

Cela Tait pour te membre inTéricur droil Itt—,r>. 

Par contre, en raison de la fiitclure du col du fëniur gauche, la lon- 
^leur de l'extrênuti'' supérieure de la li'te du fëraur au milieu des cou- 
dyles n'etit plus que de -M centimèlres. La distance du sraïul Iroclianler 
au mi^me point esl la rai'me que pour le fémur droit. 

On voit d'après cela que le col du fémur, au lieu de former un angle 
ublir|ue avec le corps, forme un nngle droit. 

Le péroné gauche, fortemetil épaissi dans son tiers supérieur par te 
cal de la fracture, attendu que le tibia est intact, ne présente aucune 
autre anomalie. 

La conséquence de c« changement de forme du col du fémur est une 
direction plus oblique en dedans du fémur gauche et un raccourcisse- 
ment du membre inférieur gauche. 

Aussi le bassin se présentait nécessairement oblique, la moitié gaucho 
inférieure à la nioité droite de U centimètres. Ceci ne peut mallienreu- 
sèment être vu sur le siiueletle monté; le bassin se montre horizontal, 
le pied gauche n'atteint pas le sol<i). 

Le liassin a subi peu de changements, malgré son obliquité. L'os 
iliaque gauche esl quelque pou plan, le droit plus courbe. Les mensu- 
rations, dont je ne donne que les principales, sont plus considérables 
que d'ordinaire. Distance entre les deu\ épines iliaques antérieures : 
35 centimètres; diamètre transversal au détroit, supérieur : 17 centi- 
mètres; diamètre antéro-posté rieur : 12 centimètres; de la crélc iliaque 
h l'ischion : 27 centimètres; distance des deux ischions; 12 centimètres. 

La colonne vertébrale présentait en raison de la conformation du 
bassin unecypho-scoliose. 

Examinant de plus près les corps vertébraux', nous trouvons que de la 
6* & la 10* vertèbre dorsale le côté droit est plus petit que le cAU: 
gauche; lu colonne vertébrale devait donc présenter une scoliose 
& convexité gauche en même temps qu'une rolalion correspondante des 
corps vertébraux ù gauche. 

De plus, les corps vertébraux de la li" rt la H- dorsiile sont sur la face 
antérieure moins élevés que sur les faces latérale et postérieure, 



(') La longueur tic la plante du pied du ca1can6um jusnu'.l ]'c)ilrémit6 du 
' RToft orteil donne, munsuriition te long du bord interne, 51) ceotlmfttrcs; le 
long du bord cicli'rne, nicnsuralion JuBquVi rcutrémilé du )>clit orteil, !4™,I>. 

Le gros orteil mcsun; 15 centimètres, le inélnUirsirn 8 centimètres, In 
1" phnlnnue i cenllmtlrrs, la I', ô renUmèlrrs. 
Le petit orteil mesure (4 cptilimèlres, le méliilnr.slen ccNliinètres, ta 
' 1- phalange ô lentiiii&tres. la S". 2 cenliniètrcs. 

1^ tr nrli-'I itiesiire 11—,.'', le mél.itarairn 1K-,J, la 1" |iliiilungr 3— ,.'i, la 
2-, l renUNièIre. ly ,V. I",5. 
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ce que montre clairement la flexion cyphotique de la colonne vertébrale. 

La sixième vertèbre dorsale paraît rongée sur sa face antérieure, de 
sorle que la courbure postérieure a dû être ici au maximum. Il est fort 
difficile de décider si la cause de cette destruction, analogue à la carie, 
était une fracture produite au même moment de la fracture du col du 
fémur. 11 y a ce fait qu'il n'existe pas seulement une simple courbe, mais 
un déficit de substance, à côté des formations d'osléophyles, ce que Ton 
peut interpréter comme une réaction inflammatoire. Si Ton met la frac- 
ture en cause, ceci est alors très important pour la présente formation des 
os, en ce sens que l'on doit compter comme allant de pair la croissance 
gigantesque et la fragilité exagérée (>). 

Le crAne est vraiment digne d'intérêt. Par ses formes colossales, il 
fait véritablement une impression effrayante. 

Tandis que le reste du squelette se montre seulement gigantesque, 
proportionné dans ses rapports, harmonie troublée seulement par la 
fracture du col du fémur, le crâne est mal conformé, surtout à gauche 
par ses massives et lourdes hyperostoscs. 

Ces hyperostoscs se montrent particulièrement sur les os suivants : 

Maxillaire inférieur (fig. 101 et 102). Il est augmenté de volume dans 
tous les sens et très irrégulièrement conformé. En hauteur, dans sa partie 
antérieure, sur le milieu du menton, il mesure 12 centimètres; en épais- 
seur, l> centimètres; à gauche, il est quelque peu plus épais qu'à droite. 

(*) Voici des inensuralions plus précises : 

G* vertèbre dorsale : 
Faee anlérioiire. . . . ",5. Face laléro-posléricurc . . . '2'".25. 

7" et 8- verlM)res dorsales : 
Face antérieure. . . . I"»,5. Face laléropostéricure . . . 2**,25. 

0' et 10'' vertèhrc^s dorsales : 
Face anlér. à droite. . 2"*„*i. Face latéro-postér. 5 gauche. 2 cm 

Vertèbres dorsales de I à 5, pourtour 2*",5 

II' vertèbre dorsale, pourtour 2*",5 

12* — — 3 centimètres. 

Hauteur des 2 premières vertèbres lombaires. . 3 centimètres. 

— de la 3* vertèbre lombaire .V",5 

— des 4* et .V vertèbres lombaires .... 4 centimètres. 

"' c<Me -iO centimètres. 

Clavicule IO*-.,*) 

Boni postérieur de Pomoplate. 19 centimètres. 

Hord supérieur I3"*,5 

Bras U) centimètres. 

Avant-bras 52 — 

De lavant-bras h rexlrémité du médius 25 — 

-V mélacarpion 7 — 

1'^ phalange du médius 5*",5 

2- phalani^e 5"*,5 

7t* phalantre 2'»,5 

Longueur du pouce 15 centimètres. 

— du pelil doijrl 15 — 
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On noie, du condyle à l'evlrémitédu menton, 'il CfTiliiin'tiTS; la (li^lnnce 
entre les 3 angles maxillairei^ ^gnle sr",ii- 

Oq ne peut distinguer un rebord alvt^olairc; cepondnnt se monlrent 
tlaas les masses osseuses encore deux incisives médianes et la 5' inci- 
sive droite, quelque peu cariée. Loin en arrière, profondément siluC-e 
en pleiue éruption, se trouve une canine. Elle est dî-placée par les musses 
osseuses qui l'enlourent et se trouve située à 2 centimètres en arrière 
de l'incisive médiane gtiucbe. La niacériition a produit an menton de 




I grosses excavations. Elles n'étaient pas encore ossifiées, mais 
p de masses libreuscs sans cellules cartilagineuses. 

Maxillaire supérieur. In^s hyperostosc. Épaisseur : ;> cenlimf'tres; 
L RU contraire du maxillaire inrérieur, il est plus épais à droite et en ur- 
L fière qu'à gauche. 

l^ maxillaire inTérieur proémine assez sur le maxillaire supérieur. 
1 De la racine du nez jusqu'au rebord alvéolaire mal dessiné on note 
f iO centimètres. 

Les dents sont disparues jusqu'à la canine droite et la I" molaire. 

Le ;'!•'«■(•«;< '(S /"roii/'i/ gauche esl exlriiordinaireineiil l'ijaissi ainsi que 
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Fos nasal, Tos malaire, rethmoïde e Tos lacrymal. Le pourtour de 
la cavité orbitaire gauche est épaissi aux dépens de cet espace, son 
plancher porté vers le haut; la cloison nasale gauche est de m^me 
portée à droite aux dépens des cavités nasales; le vomer porte à droite, 
les fentes orbitaires du côté gauche sont presque fermées. Le canal 
lacrymal seul est large, même au-dessus du diamètre moyen. 

Le temporal, surtout du côté de Tapophyse mastoîde, Toccipital et le 
pariétal du côté gauche participent également pour une bonne part à 
rhyperostose. Le temporal gauche mesure 1,5 d*épaisseur, le droil seu- 
lement i centimètre. Encore plus épaissi se montre le frontal; son épais- 
seur est de 6 centimètres, sur un plan sagittal. Il est soudé avec le sphé- 
noïde non moins gros et non moins massif et celui-ci avec le temporal. 

De plus, grAce à ce développement puissant, les sutures du rrâne, 
tout autant qu'elles subsistent (et c'est le cas pour la suture coronaU* 
et sagittale, en partie pour la moitié droite de la suture lambdoîde). sont 
déplacées ; la suture coronale gauche est repoussée en avant, la sagittale 
à droite. 

Sur la face externe du frontal, ainsi que sur les deux pariétaux, on 
remarque, de préférence sur les deux bosses pariétales et la partie 
médiane du frontal, des îlots de porosité superficielle. 

On doit s'attendre, après ce que nous venons de mentionner, à ce que 
la cavité crûnienne soit profondément influencée par lesépaississements 
des os qui la composent. En effet, du côté gauche, le rapetissement est 
considérable. 

La fosse crânienne postérieure gauche, par suite de Tépaississement 
des os est moins profonde que la droite. Le sinus transverse qui la 
parcourt présente une gouttière étroite et peu profonde. L os basiiairc 
proémine fortement avec des saillies; les rochers, surtout le gauche, 
sont massifs et se dressent semblables à une crête de montagnes. 

L'épaisseur du pariétal et du temporal est de l"",5à gauche, à 
droite de 1 centimètre. La gouttière de Tarière méningée moyenne est 
plus profonde à gauche qu'à droite ; de la créle du rocher jusqu'à la 
protubérance occipitale interne, on note à gauche 7 centimètres, à 
droite 9 centimètres. 

La fosse crânienne moyenne gauche estencore bien plus diminuée. Gnïce 
à Taccroissement considérable de volume de la grande aile du sphénoïde 
gauche, le plancher a été fortement repoussé en haut, et, gnlce à Fépais- 
sissement encore plus considérable et au boursouflement de la petite 
aile du sphénoïde gauche, la limite antérieure a été repoussée d'avant 
en arrière, elle mesure 7 centimètres, à droite 9 centimètres. 

La fosse crânienne antérieure gauche manque complètement; elle a 
disparu dans les puissantes masses osseuses qui ont transformé l'os 
frontal. A droite, cette fosse a subi peu de changements. L'apophyse 
crista-galli fait une saillie de la grosseur d'une cerise. 

La distance antéro-postérieure à la base du crâne est à gauche de 
14 centimètres, tandis qu'à droite nous notons 18 centimètres, le pour- 
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interne de la nioilii^ du crAne l'i ^audio csL de l."i ci'iilimL'Ircs. à 
droite de 35 ceii limé très. 

Le cerveau devrait donc, d'après cela, eu avant et à giiutlic. i^trc di'- 
primé eu arrière et à droite, La selle turcique se trouve dèpla< 
cptlf- poussée fortement à droite. Dans ce déplacement scoliotique de 
la selle turcique vers la droite se trouve la meilleure preuve que co 
n'est pas l'héniis pliure gauche qui était primitivement atrophié et que 
secondairement se montrait, remplissant l'espace libre, l'épaissiasement 
des os du crâne, car alors la selle turcique eût élé d<!-plai'ée plulAt ft 
gauche. Pour obtenir un moulage et 
crùnienne, et ainsi une idée iqiproxitna 
veau, nous fîmes remplir la cavité cnli 
et d'imile. Nous pi!lmes ainsi délermir 
nionne: nous obtînmes 1300. 

.Si je ne savais rien du poids du cerveau de Tu. H 

k liant seulement sur la mensuration obtenue de In 
voulais représenter le volume et le poids absolu du 





d'apri'-s le lableau de Giscnotr, un volume de 1080 el un poids de WôO. 
En un mot, le géant Hasler avait un cerveau qui correspondait b un 
des plus petits cerveaux de femme. 

s aurions par le rapport du poids moyen du cerveau au poids du 

rpSTjr-Tj, (d'aprèsTiEnE.VAMct Huscui 

L, S fois autant par conséquent. 

J'ai pris le poids du 
1ère la conservation et j' 

D poids inenliom 
lolume cérébral di 
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ce qui signifierait que le volume du cerveau devait être de 100 centi- 
mètres cubes plus considérable que la cavité cnlnienne ; il résulte 
clairement de ce rapport que le cerveau a été fortement comprimé. Le 
volume du cerveau calculé de son poids absolu est de 140 ; par contre 
celui que Ton obtient en partant de la cavité crânienne est de 1080 seu- 
lement ; cela signifie donc que le cerveau est comprimé sur un espace 
trop petit de 520 centimètres cubes. 

Cette grandeur de compression progressive doit être envisagée comme 
un maximum de possibilité de vie. A la vérité il n'y a aucune preuve 
expérimentale permettant de la démontrer. 

Cependant on serait en droit de soutenir que la limite pourrait être 
placée dans une compression moins considérable et que chez un homme 
normal la limite donnée eût pu être dépassée. Un événement insigni- 
fiant, la congestion la plus légère, l'œdème le plus léger de la substance 
cérébrale devraient être accompagnés de troubles de Tinnervation 
très dangereux pour la vie. 

On peut donc s'imaginer comment un catarrhe, soit au niveau des 
muqueuses nasales, bronchiques, ou digestives, pourrait amener fièvre, 
convulsions et la mort. Attendu que, dans les autres organes, il ne se 
montrait aucune lésion pathologique, il ne nous reste plus que d'ex- 
pliquer la mort et sa rapidité de la manière suivante : Th. Hasler est 
mort d'étroilesse de la cavité crânienne. 

Quant à expliquer le développement squelettique gigantique, on peut 
émettre plusieurs hypothèses, mais on ne peut se baser sur aucune 
donnée scientifique. A la vérité, après le coup de pied se sont développées 
non seulement les hyperostoses des os du crâne et de la face, mais 
aussi celles du squelette entier. Les premières se laisseraient expliquer 
par l'irritation du traumatisme ; mais comment expliquer la formation 
du squelette gigantique, comment, à l'exception du cerveau, les organes 
ont correspondu à cet accroissement? 

On peut accepter que la tendance à la croissance gigantique se trou- 
vait chez Tn. Hasler ; elle se montra en un moment où le corps commence 
à croître plus rapidement et coïncide avec l'avènement du coup de pied 
de cheval. Mais on ne peut nier que le traumatisme est seul coupable 
et ait eu une action loin de son point d'immédiate application; je veux 
dire par là qu'il incita la formation squelettique entière à une crois- 
sance considérable. De quelle manière? Aborder cette question ne 
serait possible qu'après la solution de nombreuses questions préalables. 



Observation LXXIII. (Hinsdale.) — Squelette d'un géant (Acrome- 
galy, p. 60, Medicine, 1898). 

Sur le sujet dont je vais décrire le squelette, on ne sait rien, sinon 
qu'il naquit dans le Kentucky, U. S. A. En 1877, le professeur Joseph 
Leidy fut informé par le professeur A. E. Foote qu'un corps de géant 
était à vendre, à la condition qu'aucune question ne fût posée pour 
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n'ayant été fourni pour le sujet dont je décris le squelette, je l'appellerai 
le Géant américain. 

Hauteur. — Il est probal)le que le géant américain avait atteint Tùgc 
de 22 ou 24 ans au moment de sa mort. Les os semblent avoir atteint 
leur entier développement, quoique les jonctions épiphysaires soient 
encore visibles sur tous les os longs. 

La colonne vertébrale est le siège d'une cypho-scoliose qui diminue 
considérablement la hauteur qui dut exister autrefois. Tel que nous le 
trouvons, le squelette a sept pieds six pouces (2"», 295). Dans cette mesure 
sont compris les disques intervertébraux artificiels, indispensables à la 
préparation. Il y a une règle formulée par le professeur Sir GEORciE 
HuMPHREY par laquelle nous pouvons considérer la hauteur d'un indi- 
vidu quelcon(|ue, en circonstances normales, comme étant par rapport 
à la longueur du fémur comme 1000 est à 275. Mais dans notre cas, 
comme dans les autres squelettes anormaux, cette règle peut nous 
égarer. Quoique Terreur puisse exister dans les petits squelettes ou 
dans ceux de taille moyenne, dans les cas de géants la longueur dis- 
proportionnée des os longs, particulièrement de ceux des membres 
inférieurs, prise comme base de calcul, peut nous induire à une esti- 
mation légèrement exagérée de la hauteur totale. Quoi qu'il en soit, en 

appliquant celte règle au géant américain, nous avons j^rrjjr = ^^ ^= 

7 pieds et 5/4 de pouce avec le fémur droit (dg. 107) et 7 pieds et 
1 1 pouces avec le fémur gauche. 

Aussi les mesures données dans la table suivante, prises sur le 
squelette lui-même, dépassaient sans doute la taille du géant, avant que 
la cyphose ne devînt excessive. • 

Mètres. Pieds. Pouces. 
T. Un Autrichien (Colleclion de la Société nn- 

thropologiquc de Parip) 2,550 

H. Marianne Wehde 2,550 

T. Un Kaimouck, musée Orllla 2,550 

T. Un Suédois, garde do Frédéric II 2,520 

H. Chang 2,3tt0 

C. Byrne, H. C. S. E 2,310 

H. Drasal (Olmutz) 2,300 

A. The American Giant 2.295 

V. Winkelmeier, né en Autriche 2,278 

H. Thom. Ilasler, Bavière (acromégalique?). . . 2,270 
A. Henry Alexandor Cooper, géant du York- 

shire 2,250 

L. Le géant d'Innsbruck 2,226 

V. Murphy (Irlandais), musée de Marseille. . . 2,220 
L. Berlin (Cal. n' 3040), un des fameux gardes 

de Frédéric II. 2,220 

L. Lolly. Poméranicn, Saint-Pétersbourg . . . 2,195 

C. Magrath (géant Irlandais), Dublin 2,177 

Crâne . — Le crâne du géant américain est en bonne proportion avec 
la taille du squelette. Il y a eu des discussions parmi les crâniolo- 



8 


4 1/4 


8 
8 
X 
7 


4 1/4 
3 1/2 
3 1/8 
8 3/4 


7 


7 


7 


6 i/2 


7 







5 5/8 




5 i/4 




5 




3 5/8 
3 3/8 


t 


2 1/2 

2 3/8 
2 I/i 



SQUELETTES DE GÉANTS 



419 



gistes sur la proportion habituelle de la taille du crûne avec celle 
du squelette chez les géants. Virchow soutient que la circonférence 
horizontale et les différents diamètres du crAne dépassent la moyenne. 
Il déclare, toutefois, que la base du crâne est relativement étroite. 
Langer soutient que la règle est que la tête des géants soit relativement 
petite (*). 



MLSl'RKS l>r CItANL'. 



Capacité cubique 

Longueur {?!abelle-occipilaI. . . 

Longueur intérieure 

Hauteur de la ba^e au breiriiia 
Hauteur binaurale avec bregma. 

Index vertical 

largeur niaxinia 

largeur minima frontale. . . . 

Index céphalique 

Circonférence horizon la le . . . 
Longueur du foranien magnum. 
Lai'geur du foranien magnum . 
I-,argeur interzygomalir|ue . . . 

Largeur intermalaire 

Index facial 

Largeur de rorbitc 

Hauteur de l'orbile 

Index orbitaire 

Longueur palato-niaxlllaire. . . 
Largeur palato-maxillairc . . . 
Index palalo-maxillaire 
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21-) 


<> 


1) 
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14K 


» 


9 


70,2 
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40 
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148 
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r.r.,4 


44 


42 


47» 


54 


07,7 


81 


.50 


01 


r»-) 


f.2 


150 


101,0 
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15S0 
200 

» 
1*2 



71 

148 

» 

74 
501 

55 

» 

150 
1 2(i 

54 

45 

50 

80 

07 

70 
104,4 



Les mesures montrent donc que nous avons affaire à un crAne vrai- 
ment gigantesque, sa capacité intérieure étant encore de près de moitié 
plus large que dans les cas des squelettes de Londres, Dublin et Edim- 
bourg. Celte augmentation de la capacité est due surtout à Taugmenta- 
tion de la longueur, qui fait que le crAne est classé comme dolichocé- 
phale. Le diamètre interzygomatique est un peu au-dessous de celui des 
trois crânes avec lesquels je l'ai comparé. La largeur intermalaire, 
d*autre part, est supérieure, ce qu elle doit surtout au grand dévelop- 
pement de Tautre. Les sinus frontaux ont les diamètres suivants (repré- 
sentent 2 ou 5 fois la taille normale, d'après Woods IIutchinson) : 



Transverse 

Vertical 

Anléro-poslérieur, supra-urbital 



7,5 

7 

2.4 



• M T. Toimnard; C CiNNiNr.nAM ; L. L\NOKn: H. Ra^kk; V. ViRr.iiow; 
A. .ArTKrii. 



Face. — La face esl grosse, n 
sinus aériens sont vastes pl don 



'n proportion du gros crâne. I.e 
a grande dimensioD intcrmalairi: 




cl le maxiltaii-e inférieur, présentant un léger prognalliîsme, est massir. 



rnoFtiNDEt'n ïEtiTir.AU 



H FA^E (m 



Géanl nmérirniti - - 

Ui^nnl irlandais 

Winkclmeier 

AcroRK'Kalinue d'ËiliiiiliouT^!. 

Murphy 

Bvrne. H. C S. !■: 

Normal 



napporl lie In Is 

k in face. 

0,48 

7, m 



(') D'n|>r*s Woods Hiti:iii 
sont de 13 lniHiRl^t^t's d'iivi 
sont donc )>1u)s que doulik'^ 



Ra]i|mrl île lu biillc 
> l'Iiiik'X nBOO-al viola iro. 

rirnin 110 S,!0 

i.lBJs Mi i.¥> 

lurni-. [l.i:.S.E M S.^8 

.\.i-. p.-.li.|ue d'Rditnlujiirt' . , XI l.W 

_ .\..nii;il 17, ^,■Î0 

^H La maiidibulu est 1res i^mndc, ainsi qu'on peut le vnii- d'aiii't'S les 
^ftdimensions suivanles : iiitercondytoI<le, 141 millimètivs; interj^onial, 
^^HIS millimctres ; menlo-alvt^olaire, Ul iiiil1imbtr(>s : largeur à l'angle, 
^^hB roillimMres ; largeur de la branche, M) millimètres; angle, UO'('). 
^^p L'apophyse eoronoldo «'éK-ve pins haut f|ne le condyle. La mflcliiiire 



nférieure est en prognathisme, de telle sorte qne les quatre dents inci- 
aives sont projetées un peu on avant des dents du dessus. Toutes les 
dents des deux mâchoires sont en place et presque toutes recouvertes 
_jle tartre. 

LuiiKUiMir lie lu tiice LmiuiMiiir 

itii nasion au mtnloii. noaa.nlvéelDlru 

l'ompnrtc «vçi- eompBrËe «vc- 

la unie il<i rrAne. Iii Ia1lli< du crtnc, 

Cin-onrérmee : II». r.iR'imlerviici' : «Hi. 

Céniil ainéiieain 25 I )(,U 

Géant éro««ais 37, t 1ll,8 

('.l'Ane U'ïliUnihouru W.^ 14,4 

llvrtic, ». es. K. , i"i.l I3,« 

Moyrnne 2-2. M i:..8 

rapports montrent quil y a une légrrc angineiitation dans lee 

[ <') D'après Wooo» llrTciii^soN, In Uiiilonre ilc l'nngle ilu maiillnire k la 
l)finphy«e <13 ci^nljnièlri's) e-it en exc^H ilv S".7 sur la normnk l9,^), bull do 
~e dé 49 |>our 100; Innilis i[uc l'i-xrj-s ilu la taille lolali^ sur la normale val 
■ Mulem<'iit lie « pniir imi. ( Voir i/r" .l-i 
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doux iiiAciioiros et les portions maiidibulairei^ de l:i fuci'. Les porlituis 

alvi'oloiros des mâchoires sont parfaites et n'ont buIjj aucune résorplion. 

Rapport du maxillaire aux portions mandibulaires de I» face ; linuleur 

sympliysaire, lllll millimèlrcs : gt^aut américain, ■li millîmèlres; géant 




écossais. 17",'.!; Bïrnk. B. ('.. S. E.. .Ml millimèli-es: crûiie d'Kdiiubfinrg. 
5li--,4. 

Les cBvilés orliitoires sont exlr^meiuenl vastes. 

Colouite verléh-alc. — Les verlébres sont l'objet de remarquables alté- 
ratioQS, maïs elles ont éli- montées de manière à donner une représen- 
tation correcte des courbes existant i>endant la vie. Comme c'est la 
régie dans l'acromégalie. nous trouvons une cypiioscoliose. à laquelle 
toutefois les vertèbres cervicales ne prennent pas pari. 

Sur une vue d'avant en arriére, nous trouvons une courbe aigu^à la ré- 
gion dorsale et lombaire, dont la convexité eslàdroile. La cyphose atteint 
son maximum i\ la vertébi-e thoraciqne, le corps de cette vertèbre 
étant comprimé et résorbé. Les mesures de la surface antérieure des 
corps vertébraux sont les suivantes : S* thoracique. 50 millimètres; 
3* thoracique, 28 mîUiméti-es; '■ thoraciqne, 25 millimétrés: 9* thora- 
cique, 10 millimétrés; 11' thoracique, 51 millimètres; 1" lombaire, 
30 millimètres: ï* lombaire, i5 millimètres; 5' lombaire. 45 millimétrés: 
A' lomt)aire, il millimétrés; .V lombaire, âl) millimétrés. La plus grande 
largeur s'observe sur la 1" vertèbre thoracique, HT millimétrés (5 pou- 
ces 75). De l'atlas au promontoire du sacrum, SaO millimètres ; de l'atlas 
au sommet du coccyx, le long di's bords antérieurs des verlébres, 
1030 millimétrés. 

Vue lie côté, nous Irnuvons les épines des qiuilre premières \pf- 
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lèbresthoraciqiiesformanl lasaillie de laconvt^xité; puis l'apophyse trans- 
verse droite des (>•, 7*, 8\ 9'. 10- et 1 1- vertèbroa; enfin les apophyses 
épineuses de la 12* Lhoracique et des vertobrea lombaires. I.e grand 
déplacement latéral des vertèbres porte le bord postérieur de l'omoplate 
du côlé droit 7 centimi^tres eu arrière du bord correspondant du côté 
irauche, el au niveau de l'apophyse Iransverse di-oilc de la 7' verlôbre 
lhoracique. 

Les vertèbres lombaires sont massives. Le sacrum est composé de 
* vertèbres, au lieu du nombm habituel, ">. Sa largeur est de Hl cenli- 
mètres; sa tonf;ueur, lS'".'i. 

Le coccyx comprend 5 vertèbres, au lieu du nombre habituel, 4. 

Les côtrs sont longues el étroîles, et relativement droites. Les 7' et 
8' côtes droites, mesurées le long de leur bord inrérieur, ont 45 et 
4vi'",5 de longueur: la l>' c61e du côté gauche, sur sa face exlérieurc, 
mesure iô^-S; la 7'; mi'surée le long de sa l'ace inférieure, a •tV'',8 de 
long. 

Le sternum a une Inngiipui- tolale do '2'>-",^i. C'est un os grand et bien 
proportionné. 

»Manubriuni 6,7 K,i 

Corps, 1" sp){menl 1 i 

— le rcsle K.'.l .'i.S 

Carlilagc ens^ifuriiif - a — 

Le thorax est vaste, mais étroit en proportion de sa profondeur. 
Circonférence, lOH— ,7 (43 pouces t/*i; diamètre antéro-posténeur, 
Ki centimètres: diamètre latéral, "28 cenlimètres. 

Ce sujet vient donc à l'appui de l'observation de L.\^oKll que les 
individus de grande taille ont le thorax relativement étroit. Sous ce 
rapport, le géant américain diffère du géant écossais, Mauratm, donl la 
large poitrine et les côtes bien courbées donnent une circonférence de 
138 centimètres (S2 pouces l,)*i. 

Bassin. — Le bassin est vaste et en rapport avpc la taille du squelette. 
Les os sont épaissis à leurs bords et portent les marques d'une inllam- 
mation périostique. particulièrement visible sur les crêtes iliaques et 
sur l'acélabuluni, qui est probablement de nature arthritique. La con- 
formation est du type rachitique, si on en juge d'après l'augmentation 
lies dimensions enli'e les épines antérieures et supérieures et les crêtes. 



Eiitn' Ipb Épines anlérieuipw (-1 RupéHourcs 35.5 

Entre le» crêtes 53,5 

Entre les points médinux de» iacliionit \h,h 

Diamfelru antéro-postérieur du détroll Inférieur .... 14 

— Dl)li<iue anlèrieur ilmil du détroit Inférieur. . 1T,R 

— — gaudiedudélruilliiféneur. 17," 

ProroiLileur lie lii cuvilé pclvienn<< — 

Hauteur du pulvi» -~ 

} Le bassin est donc un iieu plus pelil que celui de Magratu iDublin) 
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cl <le Hyrnk (B. (!. S. E.). Ces derniers ont une largeur respective de 
ÔS'",!) et TiH cenlimùlres. 

La cavité du bassin est considérablement augmentée par les convexités 
qui marquent la position des cotyles, surtout le cotyle gauche. Lei 
cavités cotyloTdes sont très profondes et séparées par une mince 
couche osseuse de la cavité pelvienne. Les corps des os iliaques sont 
excessivement épais. 

Membres ,su/M}i*ieui*8. — Les clavicules : longueur, î2i2 millimétrés. Les 
omoplates : longueur, de Tacromion à Tangle, à droite 208 millimètres, 
à gauche 08; largeur, ù droite lii millimétrés, à gauche 150. 

Les humérus. — L'humérus droit est long de i7'",5 et a une perforation 
circulaire dans la fosse olécrani(*nne de 10 millimétrés di» diamètre. 



À^ 



(ié.'iiit aiiiéric.'iiii . . . . 

Géaiil irlaïKiais 

HvriH» 

SqiH'lelhî <rKciiiiibour^ . 



I.OMlUKrR 
DK l/lirMKRl'S. 



Droit. 



(■aiichr 



i/,.) 

4:).o 



4r>,o 



RAPPORT DE l/lIl'MÉRU$ 
A LA TAILLE 
(Taille = IWi. 



Droit, 



* 

li),7 
19,0 
19,0 



Gauche. 



• 
19, K 
18,1 
lh,8 



J 



i'utu'ius. — Droit, r»7— ,8; gauche. r»7"",r» de long. 
Htulius. — Droit, TiM millimètres; gauche, r»00. 

.Wa»/é('). — Longueur du scai)hoï<le à Texlrémité du médius, 25 centi- 
mètres. 



<léanl américain. . 
(iéaiil écossais . . 
HviiM' (H. es. E.), 



Lonmiour 
<le In main. 

2r»,o 
-jo,:» 



Happorl avec la taille. 

(Taille :1U0.) 

10,9 

11,8 

11,3 



Memhves inférieurs. — Fémurs, — Les fémurs, quoique élancés, en 
proportion de la grande taille du corps, sont symétriques, et les corps 
hoht bien formés et non indûment incurvés. Ils différent de 11 milli- 
mi'trrs en longueur; le droit a O.V'-j.j de long; le gauche, OO-^^jG. Les 
rnrpM fémoniux ont 8i et S5 millimètres de circonférence pour les côtés 
droit et gau(*lie respectivement, et 20 millimètres de diamètre. Les 
rnrpK n(^ sont donc pas plus épais que chez des individus ordinaires. 

I.rH hanrlies sont notablement arthritiques. Les têtes fémorales sont 
«lèlorniérs, de même que les cols. Les cols, au lieu d'avoir une section 
rirruliiire vu lornie <lc croix, sont semi-lunaires, avec la face antérieure 

(•» iU'H prnpnrlions sont un peu aii-dossous de la normale (Woods IJit- 
I iiiNHoN). Mais, aj(uito cet autour, il faut tenir compte, avec CrNMN<;nAM, da 
ht parlicipalion des parties inollos à l'aiitriiientntioii îles cxlrèniilès, pondant 
la vie. lAo/r (1rs A.) 
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aplatie; ils sont courts, et, au lieu d'être placés obliquement, forment 
presque un angle droit avec le corps. La circonférence et le plus grand 
diamètre des cols sont les suivants : circonférence, à droite, 15"",5; à 
gauche, 15 centimètres. Le plus grand diamètre, à droite, 5^", 7; à gauche, 
5-,5. 

Les condyles sont bien conformés et en rapport convenable avec les 
tibias. Le tissu compact est très épais aux extrémités. 





LONGUEUR 

Droit. 


DU FKMl'R. 
Gauche. 


CIRCONFÉRENCE DU CORPS. 


Droit. 


Gauche. 


Géant américain 

Géant irlamlais (Mai,'ralli) . . 

Byrno, R. fl. S. E. 

Squelette dÊdimhourir. . . . 


05,5 
60,." 
02,5 
47,1) 


00,0 
02,4 
04,2 
4«,7 


«4 

9 

» 


85 



Tihias et Péronés. — Les péronés sont courbés, ayant leur convexité 
en arrière; la perpendiculaire à la corde de Tare serait de 47 millimètres. 
La portion moyenne du corps dans les deux cas est tout à fait en arrière 
des tibias. 



Géant américain 

(iéant irlandais (Mai^^ralli 
Byrne, H. G. S. E. . . . . 
Squelette d'Edimbourg. . 



LONr.rEiR 

DU TIDIA. 



Droit. 



a;»,;) 
50,0 
54,1 
40,2 



Gauche. 



50, Il 
50,4 

rû , 7 
.1*) "> 



RAPPORT DU TIRI.V 
A LA TAILLE 

CI aillera 100). 



Droit. 



24.5 
25,2 
27) ,0 
21,9 



(îauchc. 



24,7 
23.1 
23,4 
2!, 4 



LES PIEDS 



(féant américain .... 
Géant irlandais (Mai^rath) 

Byrne, R. C. S. K 

Murphy 

Winkelmeier 

Cas de .1. \V. Walker. 



LONGUEUR EFFECTIVE. 



mesurés 
de leur vivan 



\ 



'■( 



Cm. 



306 
.5(H) 
3! 7 
310 
358 
300 



Pouces. 



12 

11,75 

12,50 

12,25 

14,12 

14,13 



COMPAREE 

AVEC 

LE SQUELETTE 

(Taille:^ 100.. 



13,4 
13,7 
13, « 
13,9 
15,7 
18,3 
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OiisKRVATiox LXXIV (Inédite). (R. Verneau)('). — Le géant du Muséum 
d'histoirh naturelle de Paris. 

ï. — Le géant dont le Muséum dliisloire naturelle de Paris possède le 
squelette, est né le 26 décembre 1847, dans une commune du départe- 
ment d'ïndre-et-Loire, située à la lisière de TAnjou; il est décédé le 
21 janvier 1875, à TAge, par conséquent de 27 ans et un mois. Il était fils 
unique de parents normalement constitués. Nous n'avons pas de rensei- 
gnements sur les premières années de sa vie; ce que nous savons, c'est 
que lorsqu'il commença son apprentissage de sabotier, il était d'une 
taille bien supérieure à celle des enfants de son âge. Son état de santé 
laissait déjà à désirer; cependant il put terminer son apprentissage et 
il entra comme ouvrier chez un fabricant d'un chef-lieu de canton de 
l'arrondissement de Tours. 

Louis R..., à cette époque, avait singulièrement dépassé la taille 
moyenne. Les établis qui servaient à son patron se trouvaient trop bas 
pour lui, et, afin de lui permettre de les utiliser sans l'obliger à se cour- 
ber trop fortement, on dut lui creuser un trou dans le sol de l'atelier. 

La force musculaire de notre géant était loin d'être en rapport avec 
sa taille; la somme de travail qu'il pouvait fournir n'était pas suffi- 
sante pour lui assurer un gain raisonnable, et il fut souvent obligé de 
réduire sa nourriture. Son appétit était, en eflet, formidable : il était 
atteint à la fois de boulimie et de polydipsie. On nous a souvent raconté 
que. lorsqu'il lui était possible d'acheter 12 livres de pain, il faisait tout 
disparaître dans son estomac avant la fin de la journée. Quand il se mon- 
trait dans une fête, il excitait, naturellement, la curiosité générale; on 
lui offrait à boire, et, s'il se décidait à accepter, il ingurgitait parfois 
d'un trait un litre de liquide. 

Louis R... était d'une grande timidité; au lieu d'être fier de sa taille, 
il se sentait gêné d'attirer tous les regards. A diverses reprises, on lui 
avait conseillé de s'exhiber en public, en lui assurant qu'il aurait une 
existence facile; il résista longtemps, mais, à la fin de l'Empire, il se 
décida néanmoins à quitter son pays. H se lassa bien vite de son exis- 
tence nouvelle et il ne tarda pas à aller rejoindre ses parents et à re- 
prendre son ancien métier. A partir de ce jour, la vie devint de plus en 
plus difficile pour lui; sa santé, depuis longtemps chancelante, s'altéra 
davantage et il ne put travailler que d'une façon intermittente. 

De bonne heure, sa charpente osseuse avait été le siège de lésions. 
Nous avons sous les yeux une photographie de notre géant exécutée à 
Angoulême lorsqu'il avait 20 ans : il présente une forte voussure de 
la colonne vertébrale. Ce n'était pas seulement de cyphose qu'il était 
atteint; les gens qui l'ont vu fréquemment prétendent qu'il ne grandis- 
sait que d'un côté h la fois. Il était incliné, affirme-t-on, tantôt à droite 

(') Nous remercions bien sincèreinenlM.le I)^ Vrrneau de nous avoirdonné 
la primeur d'une dcscriplion aussi intéressante que précise du squelette d'un 
géant, dont l'hisloire n'avait pas encore été rapportée. 
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et tantôt à gauche. Sans doute. longtemps avant sa mort, avait com- 
mencé la scoliose prononcée que nous allons retrouver sur le sque- 
lette. 

Louis R... avait une intelligence plutôt bornée. D'humeur triste, il 
était généralement doux, mais il entrait dans de violentes colères lors- 
qu'on le taquinait; il perdait alors toute mesure. L'affection filiale 
était très développée chez lui. beaucoup plus qu'elle ne l'est chez un 
grand nombre de paysans. 

II. Taille et Proportions du corps. — Notre géant avait atteint, au mo- 
ment de sa mort, la taille de ''I''A\; il n'y avait guère que deux ans qu'il 
ne grandissait plus. Il avait cessé depuis longtemps, avons-nous dit. 
d'être d'aplomb; et. en effet, le squelette dénote un notable excédent 
de longueur pour tous les os du membre inférieur gauche. Il en est 
de même pour les os du membre supérieur, qui offrent également, à 
l'exception du radius, une longueur moindre du côté droit. Voici les 
chiffres que nous avons obtenus : 



rôU- ilroil. 

Fémur (en position) . . r»ii«) nini. 

— (en projection, . 57.*» — 

Tibia (sans Tépine» . . 471 — 

I*éroné tXi» — 

Humérus ior» — 

Cubitus .'r»î» — 

Hadius r»|7 — 

Si nous ajoutons à la différence des fémurs la différence moyenne des 
tibias et des péronés, nous voyons que le membre inférieur gauche était 
de 15 millimètres plus long que le droit. En même temps, le fémur droit 
était dirigé plus obliquement en bas et en dedans {(jeim vahjum) que 
celui de Tautre côté, car l'écart entre la longueur maxima et la longueur 
en position, qui n'est que de Ti millimètres pour le fémur gauche, s'élève 
à 9 millimètres pour l'autre. Cette obliquité plus grande à droite, jointe 
à une réduction notable de la longueur absolue des os de ce côté avait 
forcément pour conséquence une déviation du centre de gravité. 

Lorsqu'on calcule la taille à l'aide des chiflres qui précèdent, en em- 
ployant les cofficients de M. Ma.noivrieh, on arrive à des résultats qui 
ne manquent pas d'intérêt: aussi me paraft-il utile de les donner inté- 
gralement dans le tableau qui suit : 

TAiLi.i: CAWA'LKt: \ l'aihk i»t> ort lom;>. 

Mrlrr». 

A Paide du fémur droit l.îKH» 

— — franche 'i,(hJ«i 

du libi.i droit *i.iC*:* 

— — gnuclie "lAWAi 

— du ptToné droit ^i.OtiM 

— — gaurlie *i,l'.ii 







Dirr»Tenr«' 






en faveur 


Cole sjrauohf. 


(lu côlê 


U.'iih'Ite. 


:»7 4 


mm. 


8 


mm. 


.>« 1 




^ 


— 


471» 




X 


— 


4X«> 


— 


{\ 


— 


44>7 




") 


— 




— 


<i 


— 


."17 





(» 


— 
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r.-ii<lc de rimmérus ilroit , . 

— du ruliilua droit. . . 

— du rndius droil, , . . 

— — gaiirhe . . 



2,006 
2.122 
2,160 

a, 134 

2.124 
2,073 



Tous les cIiifTrcs ainsi obtenus, à l'exception de celui que donne le 
cubitus gauche, sont donc au-dessous de la vt-rité, et la moyenne est 
erronée de près de 7 centimètres. 11 est certain qu'avec un sujet aussi 
mal conformé, on ne saurait en conclure que les coerficients de M. Ma- 
NouvRiRR ne permettent pas de calculer la taille d'une manière satisfai- 
sante, N[>anmoins, plusieurs opérations du nn'me genre que nous avons 
tentées sur des Iiommes de haute stature nous portent à croire que 
ces coefficients sont un peu trop faibles pour les individus de taille 
élevée. C'est là, d'ailleurs, un point qu'il convient de vériiicr et sur 
lequel nous n'avons pas à insister pour le moment. 

Ce qui est plus intéressant, c'est de constater que les segments proxi- 
maux, tant des membres supérieurs que des membres inférieurs, sont 
relativement plus courts que les segments distauv, disposition que l'on 
constate dans les races inférieures. Les indices tibio-fémoral et anti- 
brachial feront ressortir d'une façon bien nette les analogies dont il est 
question. Nous empruntons les chiffres qui nous servent de termes 
de comparaison à l'ouvrage de M. Topikard intitulé : Eléments (Fan- 
Ihropoloyie ijêixënik'. 
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Nous savons, <run autre côté, que le grand développement relatif de 
l'avanl-bras chez le nègre reproduit une disposition normale chez l'em- 
bryon et l'enfant européens; les recherches de M. llamy(') ne laissent 
aucun doute à cet égard. Et si nous comparons aux chiffres donnés par 
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cet auteur ceux que nous avons obtenus sur notre géaril. nous voyons 
que son indice antibr&chial correspond à celui d'un fœtus lie Ti éi 7 mois. 
Par Buîle, nous pouvons dire que Louis H..., comme les néijres, pn-senle, 
au jiûint de vue du rapport des dexix (.egmcnls de ses membres supérieurs, 
un véritable ariiH de di}velop]>emei>l. 



calculons le rapport de la longueur totale liu membre supi^- 




kor ou celui de la longueur du membre inférieur à la laillc. nous ver- 
tns que notre sujet se rapproche au conlraii'C des Européens adultes. 
FHoub avons encore emprunté à M. Tupinarii les chilTres qui nous ser- 
vent de termes de comparaison; il nou^ a fallu, pour que les nrtlres 
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leur fussent comparables, opérer comme cet auteur, c'est-à-dire addi- 
tionner les longueurs maxima des os de chaque segment. En procédant 
ainsi nous avons obtenu les résultats suivants : 

lîAPPOHT l>E LA LOXr.L'KLIÎ TOTALE DE>^ ME.MDHES A LA TAILLE 
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CÔTÉ DIIOIT. CÔTK GAUCHE. 
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Membre supérieur. 


^o ,0 


5.') . 5 


OO..) 


-.3 ,7 


55,8 


— inférieur . 


4î) ,4 


M ,0 


M, 7 


48,8 


49,5 



Tandis que le membre inférieur gauche présente à peu près le même 
développement relatif que chez TEuropéen adulte, le membre inférieur 
droit est proportionnellement un peu plus court. Mais la diminution de 
longueur s'accentue bien plus an membre thoracique, de sorte que, 
chez notre géant, comme chez celui étudié par le D' Papillault, « le 
membre inférieur s*est accru davantage que le supérieur »(•), tout en 
n'offrant que des dimensions relativement faibles. 

Les extrémités sont plutôt petites. V'oici les chiffres absolus que nous 
avons obtenus sur le squelette : 

Longueur de la main droite 217 millimètres. 

— — gauche 216 — 

— du pied droit 279 — 

— — gauche 27S — 

Si nous calculons le rapport qui existe entre ces mesures et la taille 
= 100, nous trouvons 10,1 pour la main et 15 pour le pied. Or, Humphry 
admettait que, chez Thomme, ces rapports atteignent respectivement 
11,8 et 16,9. Il est probable que les chiffres donnés par cet auteur sont 
trop élevés, car M. Topinard, en utilisant de nombreuses mesures 
prises sur le vivant, a dû les ramener à 11,0 et 14,8. Or, ces rapports 
devraient être encore réduits si Ton tenait compte du squelette, puis- 
qu'ils ont été obtenus à l'aide de mesures comprenant la longueur de la 
charpente osseuse et des parties molles. 

Examinons un dernier rapport, celui de la longueur de la clavicule à 
la longueur de Thumérus. La clavicule droite de notre géant, contraire- 
ment aux os de ses membres, est plus longue que la gauche; elle me- 
sure, en eflet, 222 millimètres, tandis que la seconde ne dépasse pas 



(') G. Papillatlt, Mode de croissance chez un tjéaat. Bull, de la Soc. cTanthrop. 
de Paris, 4* série, t. IV, I8ÎK). (Voir notre ohs. 1 : /.e ijrand Charles.) 
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212 millimètres. Le rapport qu'on obtient de chaque coté est intéres- 
sant à rapprocher du rapport que Broca a obtenu chez les Européens 
et chez les nègres. 

KAPPORT DE LA LONGUEUR DE LA CLAVICULE A LA LONGUEUR DE l'hUMÉRUS = 100 

Européens Nègres. Géant. 

Moyenne 44,5 45 9 53,5 (à gauche) 

Maximum 48,1 52,0 54,8 (à droite). 

Notre géant s'écarte donc sensiblement, à ce point de vue, de l'Euro- 
péen et il se place bien au-dessus du nègre par la longueur relative de 
sa clavicule. 

En résumé^ V étude des proportions du squelette montre que Louis R... a 
les membres relativement courts^ ainsi que les extrémités. En revanche, 
ses clavicules sont d'une longueur exagérée. 

Le membre supérieur est proportionnellement plus réduit que le membre 
abdominal. 

Dans chaque membre, le sec/ment proximal présente un développement 
relatif moindre que le segment distal, ce qui rapproche notre géant des 
nègres, comme Ven rapproche aussi le rapport de la clavicule à Chumérus. 

Le squelette offre, au point de vue de la longueur des o.<, une asymétrie 
très marquée. A Vexception des radius, qui sont égaux, tous les os des 
membres accusent un excédent de longueur à gauche. Par contre, les ex- 
trémités, et surtout les clavicules, sont moins développées à gauche quà 
droite. 

III. Comparaison du côté droit et du côté gauche. — En dehors des Ion- 
gueurSy nous avons pris sur l'humérus, le fémur et le tibia, quelques 
mesures qu'il nous parait utile de reproduire ici. 

A d roi le. \ gaucho. 
Humérus : 

Millimèlres. Millimètres. 
Diamètre anléro-poslérieur de la (li«T|>Iiyso 

au V deltoïdien 49 3î> 

Diamètre transv. de la diaphyse au V del- 
toïdien ^(i TM) 

Largeur max. de l'exlrémité inférieure. . . 7*2 70 

— de la surface articulaire inférieure. 55 M 

Fémur * 

Dislance max. du grand Irochanlor .'i la léle. 1 10 1 15 

Hauteur de la It^to 57 .vj 

Largeur — 58 r»8 

Diamètre antéro-postérieur de la diaphyse. 

au-dessous du petit trochantor 40 49 

Diamètre transv. de la diaphyse, au-dessous 

du petit trochanter 49 i;» 

Indice supérieur 95,8 108,9 

Diamètre ant.-posL max. delà diaphyse. . 49 40 

— — delà diaphyse /) 4 cent. 

au-dessus des condylcs 57 5<> 
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A droite. A gauche. 

Millimètres. Millimètres. 
Diamètre Iransv. de la diaphyse à 4 cent 

au-dessus des coiulyles. . . 49,5 48 

Indice inférieur. . . 74,7 75 

Lartçeur inax. de rextrémité inférieure. . . 92 89 

TU fia : 

Largeur inax. de rextrémité supérieure . . S8 86 
Diamètre antéro-postérieur de la dinphyse 

au trou nourricier 40 46 

Diamètre transv. de la diaphyse au trou 

nourricier 55 56 

Indice 76,1 7î*,5 

En comparant les chiiTres fournis par le côté droit à ceux obtenus 
sur le côté gauche, on remarque que l'asymétrie que nous avons signalée 
plus haut à propos des longueurs s'accuse également dans les diamètres 
transversaux et antéro-postérieurs. Mais, tandis que l'humérus, le fémur 
et le tibia gauches sont plus longs que ceux du côté opposé, ils sont 
moins développés en largeur et d'avant en arrière. Cette inégalité est 
très apparente sur l'humérus, celui de droite offrant au niveau du V 
deltoïdien, un excédent de 10 millimètres dans le sens antéro-posté- 
rieur. Toutefois, le diamètre antéro-postérieur de la diaphyse fémorale, 
mesuré au point choisi par M. Manouvrier pour évaluer l'indice de la 
platymérie, est sensiblement plus grand à gauche qu*à droite, de telle 
sorte qu'il surpasse le diamètre Iransverse; mais cela tient aux lésions 
osseuses dont il sera question plus loin. 

Notons que les deux fémurs ne sont nullement platymériques et que 
la platycnémie n'existe ni sur un tibia, ni sur l'autre. 

IV. Omoplate. — L'omoplate ne nous arrêtera pas longtemps. La diffé- 
rence entre celle de droite et celle de gauche est assez minime, ainsi 
qu'on peut en juger par les chiffres ci-dessous : 

DIMENSIONS DE l'oMOPLATE (*) 

A droite. A gauche. 

Millimètres. Millimètres. 

Longueur totale 212 210 

Largeur (de la base de l'épine au bourrelet 

glénoïdien) 136 130 

Hauteur de la fosse sous-épineuse 171 168 

Longueur du bord axillaire 178 177 

— de l'épine et de l'acromion ... 180 180 

— de l'acromion 69 64 

Larireur- — 38 40 

Hauteur de la cavité Éçlénciide 45 45 

Largeur max. — 54 35 

Indice scapulaire 64,15 66,19 

— sous-épineux 79,53 82,74 

(*) Les points de repère qui nous ont servi sont ceux adoptés par le D' Livon. 




[ Nous cunslatons encore une usymétne marquée ciitro les deux côtés. 
D'uuc façon générale, les hauleui-s sont plus grandes à droite et les 
largeurs plus [)elites. Il en résulte une difTérence très notable dans les 
indices, qui aboutit à cette singulière conséquence que l'omoplate 
diMÎle affecte, dans ses proportions générales, le type masculin, tandis 
que l'omoplate gauche rappelle le type féminin par son indice scapu- 
laire. D'ailleurs, ni k droite, ni à gauche, nous n'observons aucun 
caractère qui puisse écarter Louis B... des Européens pour le rappro- 
cher des individus de race inférieure. 

It est même curieux de noter que son indice so us-épi n eu \ est moins 

élevé que chez les i Français et Européens » dont le D' Livon a étudié 

le scapulum; et cet auteur nous a montré que la hauteur de la fosse 

^^—Aous^'pineuse décroît dans tous les autres groupes humains et que, par 

^^VMlite, l'indice s'élève, comme il augmente dans la série mammalogique 

^^^snvîsagée en général. Nous ne voudrions pas en conclure, néanmoins, que 

noti*p géant ait plus évolué que la moyenne des Européens eux-mêmes 

au point de vue de l'omoplate. La faiblesse de son indice sous-épineux 

tient uniquement à ce que l'épine scnpulaire est placée très haut et que 

la fosse sous-épineuse a acquis de grandes dimensions verticales aux 

ilépens de la fosse sus-épineuse. Il nous semble beaucoup plus juste de 

dire que, là encore, la charpente de noire géant accuse une anomalie 

dans le développement. 

^^B V. Bauiii. ~ Le bassin présente, lui aussi, des caractères tout à fait 

^^^ézceptionnels, que nous n'avons jamais rencontrés chez les nombreux 

individus que nous avons étudiés autrefois. Nous allons essayer de 

faire ressortir ces caractères après avoir donné les dimensions princi- 

imles du pcivis. En regard des chilTres que nous avons obtenus sur 

k Louis Tt..., nous faisons figurer les moyennes que nous ont fournies 
jadis (i.'i bassins d'Euroiiéens adultes (■), normalement conformés. 
^ Kiiropi-rns inirty.) Ci^nnl. 

largeur muxîrao 37rt .""0 

niftance max- des crêtes iliaques (lèvre profondei, 'irô 333 

" des épines illaqucH posléro-BupérieurcR . 7S l!l 

— — — anléro-supérieures. . i'A 337 

»— — — antéro-inrérieures . . 1H1 Ï56 

— des échancrures ilio-pubiennes IHO S3!i 

— des trous ittchio-pubiens .M 7» 

— des échnncrnree ischio-pubiennes .... IW 213 

_ - ilio-«ciali.itn's 107 S8ï 

(Cf. De fomojitiile n de ne* îiiiIUk de largeur clan» les i-ii^r« hiimni 'ifn. Tb''BP d.' 

médecine. Paris, IRTJi. 

(') R. VEBSEAr, Lf W.l«îin rl-ma Its ««« et d.iiis Icm rucrt. Purîs. J.-D, Bail- 

l\in et niB, \»-i:y. 
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Eiiropt-ens (moy.). Géant. 

Distance max. des ischions 

— des épines scialiques 

— du Irou sous-pubien à la symphyse pub. 

— de répine sciatiqueau sommet du sacrum. 

2* Dimensions verticales. 

Hauteur maxima 

— de la fosse iliaque interne 

Distance de Tépine antéro-supéricure à l'échan- 

crure ilio-pub 

— de Téminence ilio-pectinée h l'épine scialtq. 

— — — à rischion . . . 

— de l'épine anl.-sup. à l'épine sciattque. . 

— — — à l'ischion 

— de répine sciatique à la crête iliaque (max.) 

5** Dimensions antéro-p^tstérieures. 

Diamètre antéro-postérieur maximum 

Distance de l'épine antéro-supérieure c^i la sym- 
l>hyso sacro-iliaque 

— de répine antcro-sui)érieure à l'épine pos- 

léro-supérioure 

4" Détroit supérieur 

Diamètre antéro-postériour 

— Iransverse 

— oblique 

Distance de l'articulation sacro-iliaque h la sym- 
physe pubienne 117 148 

5* Détroit inférieur. 

Diamètre sacro-pubien 109 145 

— transverse maximum 12i 202 

6" Sacrttm, 

largeur en arrière 95 125 

-- à la base 118 159 

— au détroit supérieur 108 156 

— en bas 92 159 

Hauteur 105 159 

Flèche 27 26 

7» Mesures diverses, 

^ .,.,,- , { Hauteur 58 68 

Cavité colyloule | , ^^^,,^ ^ ^ 

Largeur de la por- 

Grande échmicrure scintique . ^ lion iliaque. ... 50 5! 

Profondeur .... 40 42 

.... 57 69 

.... 55 48 

Concavité de la fosse iliaque interne 9 14 

l^paisseur max. de la crête iliaque 19 28 

.^ (à d^ 5 

' • • • ?*r'* « 

Angle de l'arcade pubienne 60» 90^ 



155 
90 
25 
49 


245 

155 

46 

87 


220 
104 


275 
154 


80 

77 
107 

ir>o 

182 
167 


97 
90 
127 
189 
218 
207 


171 


259 


92 


120 


164 


221 


104 

150 
128 


140(?) 

189 

176 



-, ... .. l Longueur 

Trou tschw-ptébien J Largeur . 



— min. de l'os 
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rnAriMnlal (Dinni, A. P. -. Diam. Tr. i 
I Trans verso vertical (llaul. max.: I>i; 
' Du dt^lroil supériettr . 



O.XO 



Ce qui frappe, ati premiei- sbord, c'esl l'aspect Tétninin que présente 
le bassin Je notre géant. Si Ton n'examinait que la marf^c, on pourrait 
rnécMinaUi'e sa caraclérislique â cause de l'épaisseur des os. Par 
'■xemple, la crâte iliaque atteint, au niveau du tubercule du moyen 
fessier, une épaisseur de 21* millimètres, soil il millimètres de plus que 
chez la moyenne des Européens. Mais nous avons dijmontré. en ttfiri. 
que ce n'est pas dans le grand bassin qu'il faut aller chen'her tes din'é- 
rences sexuelles; elles résident essentiellement dans le petit bassin et 
sont en corrélation avec la présente de l'utérus. Pour loger cet organe 
supplémentaire, l'excavation se dilate dans tous les sens citez In fcmmo 
et cette dilatation se fait aux dépens de la bnuleur. C'est précisénienl 
ce que nous montre le pcivis de Louis It.... 

Cette réditrlion relative des dimensions verticales de la région sous- 
pubieime devient très manifeste lorsqu'on étudie certains rapports. 
Ainsi la dislance de l'éminence ilio-pectinée à l'iscbion représente cliez 
les liiimmes normaux de race blanche 49 pour 110 de la hauteur totale 
du bassin et 47 pour lOU seulement chez la femme; chez noire sujet, le 
rapport tombe k M pour 101). Si l'on compare cette mf'me distance 
ischio-peclinée, non plus au diamètre vertical maximum, mais à la 
hauteur de la fosse iliaque interne, on constate que la diminution rela. 
tive du bassin de notre géant dans le sens vertical a réellement pour 
cause une réduction proportionnelle de la région sous-pubienne. En 
ciïel, chez les individus normaux, la hauteur ischio-pubienne est plus 
grande que celle de la fosse iliaque interne; le rapport, qui est, chez 
l'homme, de 1,05, s'abaisse Icgèrement chez la femme (1,03); chez notre 
sujet, il tombe à U,9^. 

Par suite de la diminution relative des dimensions verticales de son 
petit bassin, Louis R... nous a donné un indice jielvien transvei-so- 
vertical (Hauteur : lliam. Tr. max.i extrêmement faible. Cet indice 
fournit une bonne earacléristiqiie sexuelle, et nous voyons que notre 
géant exagère encore ici le type féminin, l'n simple coup d'ieil jeté sur 
les Mois chiffres qui suivent le démontre sur.ibondammenl : 



r Européen (moy.i 0,79 
Européenne (moy.i ... 0,7* 

Géant «.71 

Lindice du détroit supérieur conduit 6 des conclusions tontes sem- 
blables, n suffit, pour être convaincu, de rapprocher les chiffres sui- 
vants ■. 
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INDICE DU DKTROIT St'PKRIKIR 



Européen (nioy.) 0,80 

Européenne (mov.) 0,77 

Géant '. 0,74 (?) 

Nous ne donnons le dernier chiiTro qu'avec doute, parce que la partie 
supérieure de la symphyse pubienne a été brisée et réparée; mais Ter- 
reur qui peut en résulter est tout à fait insignifiante, et il est permis 
d'affirmer que Tindice du détroit supérieur n'atteignait pas celui de la 
femme blanche. 

L'énorme écartement des épines sciatiques est encore un caractère 
féminin. 

Pour avoir une idée de la dilatation du bassin dans sa partie infé- 
rieure, nous avons calculé le rapport du diamètre transverse maximum 
du détroit inférieur, tel qu'on peut le mesurer sur le squelette, à la 
largeur maxima de la marge. Là encore, nous voyons notre géant se 
rapprocher beaucoup plus de la femme que de l'homme, et même exa- 
gérer les caractères de la première; voici les chifTres que nous avons 
obtenus : 

RAPPORT DU DIAMÈTRE TRANSVERSE MAX. DU DÉTROIT INFERIEUR 

A LA LAR<;EUR MAX. DU RASSIN 

Européen (moy.) 0,45 

Européenne (mov.) 0,515 

Géant * 0,55 

C'est avec juste raison qu'on a attribué, pour la distinction des sexes, 
une grande importance à l'angle d'ouverture de l'arcade pubienne. Or, 
avec son angle de 90*>, Louis R... surpasse, non seulement la moyenne 
féminine que nous avons obtenue sur des bassins d'Europe, mais 
encore la moyenne que nous ont fournie les femmes de toutes les 
races humaines. 

Et, si nous examinons le sacrum, nos conclusions se trouveront une 
fois de plus confirmées. Quoi qu'en disent encore quelques auteurs 
classiques, la courbure du sacrum est moindre chez la femme que chez 
rhomme. A priovij on pouvait penser qu'il devait en être ainsi, car 
une grande courbure a forcément pour résultat de reporter en avant le 
sommet du sacrum et, par suite, de diminuer le diamètre antéro- 
postérieur du détroit inférieur; si la femme avait un sacrum très 
concave en avant, l'opération de l'accouchement serait rendue plus dif- 
ficile. Mais les raisonnements a priori étant souvent dangereux en 
science, le véritable moyen de trancher la question était d'évaluer la 
courbure de la face antérieure du sacrum en mesurant la longueur de 
la flèche, c'est-à-dire de la perpendiculaire élevée sur une ligne passant 
par le milieu de la base et du sommet et allant aboutir au point le 
plus éloigné de la face concave. C'est ce qu'a fait le D' Bacarissb, et 
voici la conclusion à laquelle il a été amené : « Quoi qu'en aient dit les 
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auteurs, dans toutes les races le sacrum de rhomme est plus fortement 
courbé que celui de la femme ('). » Nos propres recherches n'ont fait 
que confirmer ce qu'avait dit notre confrère; nous avons trouvé que 
€ chez la femme, le sacrum et le coccyx sont moins élevés et plus 
aplatis (*) >. 

Or, chez notre géant, la flèche du sacrum ne mesure que 26 milli- 
mètres, tandis que chez l'Européen elle atteint, en moyenne, 27 milli- 
mètres. L'écart est minime, sans doute; mais si Ton tient compte de la 
différence de hauteur (439 millimètres chez le premier, 105 millimètres 
chez le second), on devrait trouver un rapport inverse. 

Le rapport de la hauteur du sacrum à la largeur maxima = 100 
donne les indices suivants : 

INDICE DU SACRIM (lIAUT. : LARGEUR A LA BASE) 

Européen (moy.) 0,80 

Européenne (moy.) 0,87 

Géant 0,87 

Quels que soient les rapports ou les dimensions que Ton compare, on 
aboutit toujours à cette conclusion : Par tous ses caractères, le bassin de 
notre géant reproduit exactement ou exagère me me les caractères du ])elvis 
féminin. 

Par certaines particularités de sa ceinture pelvienne, Louis R... est 
en même temps un infantile. C'est ce que montre la crête iliaque qui 
n'est pas encore soudée au reste de l'os dans sa moitié postérieure; 
c'est ce que montre également le cartilage de l'arcade ischio-pubienne 
qui n'étant qu'incomplètement ossifiée a disparu dans une grande 
partie de son étendue. Par suite de cet arrêt de développement, le 
tubercule ischio-pubieu interne est réduit à son minimum et les deux 
branches de l'arcade pubienne offrent une apparence grêle qui con- 
traste avec l'aspect massif du reste du bassin. 

VI. Colonne vertébrale, sternum et côtes. — Les vertèbres présentent 
pour la plupart une asymétrie marquée par suite de la déviation du 
rachis dont il sera question plus loin. Aucune d'elles n'a sa face supé- 
rieure ou sa face inférieure complètement soudée au corps. 

Au point de vue de leurs dimensions, elles n'offrent aucune régula- 
rité, comme il est facile de s'en convaincre en jetant un coup d'œil sur 
le tableau suivant. Les mesures qui y figurent représentent la hauteur 
du corps vertébral et sa largeur prise au milieu de la hauteur : 



■ (*) BACARij^st, Du sacrum suivant le sejre et suivant les rtwes. Paris, 1875. 
(*) R. Verne AU, (>;>. ci7., p. 75. 
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DIMENSIONS DES COBPS VERTEURALX 





HAUTEUR. 


LARGEUR. 




HAUTEUR. 


LARGEUR. 




niilliinèlrcs. 


tniHitnclres. 




milliinèlres. 


m il limé 1res. 


2' cervicale . 


^) 


31 


7* dorsale. . 


23 


4i 


3" 


n 


29 


8« — 


27 


44 


i" — 


21 


27 


^ — 


2ft 


46 


5- 


18 


31 


10* — 


28 


4î) 


0" — 


16 


311 


1!<^ — 


30 


;)5 


7" — 


lu 


41 


12- — 


32 


56 


1** dorsale. . 


21 


m. 


l"* lombaire. 


32 


^i 


tjo 


22 


37 


2" — 


32 


57 


5" — 


2.-) 


38 


3" — 


4() 


63 


4" — 


2() 


38 


4' — 


31 


67 


5" — 


2:) 


38 


5'^ — 


TU. 


m. 


6" — 


20 


42 









Le sternum ne comprend que les deux pièces habituelles (manubriuni 
et corps); maïs ses proportions sont intéressantes à noter, car cette 
partie du squelette, comme le bassin, nous offre des caractères fi^mi- 
nins. C'est ce qui ressort très nettement de Texamen du petit tableau 
suivant sur lequel nous avons fait figurer, à côté des chilTres obtenus 
sur notre géant, ceux que le D' H. Weisgehber a trouvés chez des Euro- 
péens et Européennes ('). 

DIMENSIONS ET INDICE DU COUPS DU STERNl'M 

Longueur. Largeur. Indice. 

Européens (moy.) 161 mm. 42 mm. 20 

— (ma'x.) - — 38 — 58 

Européennes (moy.) 135 — 41 — 50 

— (iiiax.) » — • — 48 

Géant 158 — 62 — 45 

Ce qui caractérise la femme, c'est la brièveté relative du corps du 
sternum, d*où résulte un indice sensiblement plus élevé que chez 
riiomme. Or, à ce point de vue, Louis R... se rapproche des Européennes 
qui ont fourni à notre confrère les chilTres les plus exagérés. 

Le manubrium mesure 68 millimètres de hauteur et 79 millimètres de 
largeur; lui aussi est d'une largeur relativement considérable pour sa 
hauteur, car Sappey lui attribue, chez les Européens normaux, 50 milli- 
mètres dans le sens vertical et 50 à 60 millimètres dans le sens trans- 
versal. 

Les côtes ne sont pas de la même longueur à droite et à gauche. Â 
droite, la septième et la huitième mesurent environ 492 millimètres; à 
gauche, la septième est la plus longue, mais elle n'atteint pas les 



(•) 11. WEisoEiiiiER, De l'indice Uioracique. Tlièse de médecine. Paris, 1879. 



'■&Oni:i.iiTTt;? de ci-antï; 

^diiitensïotis de sa congénère (7' côte gauche ^= 18Ô niillinirtres; H' ciïle 
[auclie = 48:2 niilliaiètresi. 
Dans son ensemble, le Ihoi-ti.i- affecle une forme tout à fait anormale : 
■ il est exLri>meinent dilaté en travers et aplati dans le sens antéro- 
I postérieur. La mouture en est un peu défecLueuse. le cartilage sternat 
-«rlilictel qu'a employé le natui-alisle ramenant trop le steniUEii en arriëro. 
iNous en avons mesuré cependant les dimensions au niveau du plan 
Iborizontal passant par l'extrémité inrérieure du corps du sternum et 
l'OOus avons trouvé les chifTres suivants : 

DinmÈtrc antérn-puslérieur du llutrax "JIK 

— transverai- 7.\n 

Indice thoracliiue 16(1 

Cet indice n'a jamais été rencontré que chez quelques nègres. En 

Fturope. il ne dépasse pas, en moyenne, IIS chez l'homme et 115 chei 

la Temme. En Taisant même la correction que réclame la monture 

défectueuse du sternum, on obtiendrait encore un chiffre tout à fait 

insolite pour un Européen. 

VII. Tête. — La tête n'est pas la partie la moins intéressante du 
iquelette de notre géant. La morphologie faciale, principalement. 
1 offre des bizarreries qui attirent l'altenlion des visiteurs de nos gale- 
|<ries les moins versés en anatomîe. 

Dans son ensemble, cette léte est néanmoins b'tfmonùjiie, c'est-â-diro 
I que le crilne étant très dolichocéphale, la face est très développée dans 
^ le sens vertical. 

A. Crake. — Le cr.lne est d'une '-aiiantê. plutôt médiocre, lorsqu'on 
I tient compte de la taille du sujet; elle atteint 1755 centimi''tres cubes. Si, 
mple de M. .Ma\ouvbikh, nous multiplions la capacité par le 
I eocfflcient 0,87 pour obtenir le poids de l'encéphale, nous trouvons que 
t le cerveau de Louis H... devait peser 1509 grammes. On sait que le 
poids moyen du cerveau du Parisien est d'environ 1357 grammes. 
Mais, la quantité de substance encéphalique augmente quand la taille 
s'accroît, dans la proportion de 50 grammes environ pour 10 centi- 
mètres de taille en plus. Par suite, notre géant, dont la taille l'enipor- 
tjait d'd peu prés 49 centimètres sur la stature moyenne des Parisiens, 
aurait dû avoir 111 grammes de cerveau de plus que ceux-ci, et, en 
^alité. l'evcédent se réduisait approximativement à 15-j grammes. Par 
Wnaéquent, nous sommes en droit de dire que sa capacité crânienne est 
plutôt médiocre. 
L'indice cvfliiilûiiie horizonlal (70, 5S) accuse une dolichocéphalio très 
prononcée. Les ùuli'-en vevtimua: dénotent un faible développement 
relatif du crflne dans le sens vertical. En effet, l'indice Iransverso- 
vertical IDïam. basilo-bregmatique : largeur) ne dépasse pas 96,57 et 
range notre sujet parmi les mésosèmes. L'indice do hauteur-longueur 
t (IIH,fl(l) le dusse parmi les niicrosémes. 





i'/fmi fiufêt^ Uin réti^îon% fiariétale et frontale postérieure que la tête se 
umuir^*, MirUpiti réirMe, car le di/irtulre trfingrerse mojcitnum (146 milli- 
ttU*ir^Mt ¥Mi %H$%nî\p\nmnni le même que chez la moyenne des Parisiens 
i\^*i^,*t^ A*u\pfi*n Unor^Ah Au niveau de la suture coronale, le crâne est 
HroU d*ijn« fiiçori alifM>lije^ puis^fue le diamètre fitmlal maximum de 
noirtt Khiui r^*Mle un peu «udessous de la moyenne des Parisiens nor- 
tUhUK, Kn ri^vuricliiî, le diamètre frontal minimum est relativement 
Mé^v^ (110 millJmMreH^ de sorte que Vindice fronto-pariétal atteint le 
«liIflTrw lrt*H mrw de 75,ri>i. 

Il tw fiiiidriiit pnM en conclure que Louis R... eût des loges frontales 
tïiitm iini|iliiude renifir(|uable. Le p^ont n*est large qu*en avant; en 
Mri'l/M'e, uouM venouM de lo dire, il est étroit, et celte étroitesse n'est 
pNM fonipeuNt^e par un excédent de développement antéro-postérieur. 
Kll follet, Mfin nmrhcH fiuiutnlen mèdianea^ tant cérébrale que sous-céré- 
hridn, n*iiri'lvent pan aux cliiffreH obtenus par Broca sur une série de Pari- 
mImuh eonleuiporaiuH. 11 conviendrait encore de tenir compte de Ténorme 
dtWoloppnntent den nimm fiHtnlau.v. 

La n^^lon pariétale n'ollVe pas des dimensions plus considérables 
que el)e#, leM Individus de taille normale. Nous avons vu que le dia- 
m(Mre tranvivervie nuuinium est sensiblement le même dans les deux cas; 
la tHMie^ff /Mtr(V/fi/f* de notre ^éant (1^7 millimèti*cs) est, on peut le dire, 
idt^ullquo i\ oelle du Parisien (l^tl—,5). 

t»*enl doue la ♦vj/toa <nvi/»iV»»/«» qui sVst développée chez Louis R... et 
o*i*iii «\ IVxa^ft^ralion de ses dimensions transversales et verticales qu'il 
\\\\\\ raoeroisst^menl de sa eapaeité on\nienne. Les chiffres démontrent 
q^'il ^\\ t^sl bien ainsi « car le ti^mH^'r \\cci^*ital ma^vimum atteint 
IW luillùu<Miv* v*^« H«^^^ d<* n:i**»5^ et la f»M»^ iècciipîinle totale arrive à 
IX* wilUm<Mn^* \«« H<*w d<* M0'**.4U Riant donné ce que nous savons de 
n^H^Hi^uoe i^tK^î^s^^ust* d<* notre sujet, on est tenté de croire, avec 
I>^SIMH^^W|> ^K^ ?mMinU d'iiUtwirs^ qu^ la portion postérîeore de lencé- 
l^^l^ n^ jo^^^ |vi^ un );^nd nM<^ d«ns les phénomènes inlellecluels. 

t<A^ I^N-^* AVi;)^<fM7 ifvsl n^lînlivt^WM^nl tr^s peu développé en largeur; son 
^whUh^ UhwI^ à Tt^^ iaw Iw^i %W^ ^k^ che* TKuropèett , Sa |iosilion va 
^^NH« ^^\N^lwr ^IH" l.<imis Hx.s séloi|:«ie eiK>M>^ à ce p«Mot de vue des 
lv^l^^|Vl(^^^^ |%^smr ^ r^|^M^vh<Hr des »<^ctry*s. do«l il exacére a»è»e les 

tN^ WIMn ^ ï^H^:!^ H^MnnpJ|^^'alls à I* |VNv><v^i»vfc tWI^ile de la léte siir le 

Wp^wjW^ ^M^VtVN'^WV ^ U |p*v^"^>« lV':Miîf'. lo^ois xwvofc^ •^Be le troa 

f*v>*<N^v*t. fv<vtM»:H^|^T!^ n'y)4Ai'4v»t jau^u-^ ^> ^^li.'l 4K* 
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i Ces chiffres (iroiivent, en outre, que le crâne antérieur est Tort peu 
léveloppi^, tandis que la face se projette en avant de l'ophryon d'une 
(Baniëre excessive. 

uriir 'iitlt'ro-ftoslci'imire nous montre un front Irt^S fuyant; mais, 
k partir du bregma. la courbe se poursuit régulièrement, sans autre 
Ecident qu'un très léger ressaut de l'écaillé occipitale au niveuu du 
lambda. 
Les siiliireu oiTreiit des particularités qu'il convient de noter. La 
inale est simple et complètement ouverte. Sur les côtés elle est 
longée en avant par un sillon assez étroit et en arrière par une déjires- 
ision plus larice. de sorte que la partie suturale elle'mème forme un 
«urrelel saillant. — La suture sagittale est synostosèe dans toute son 
Atendue, et. à sa place, se voit une crête qui va du bregma au lambda. 
- La lambdoTde est ouverte, comme la coronale, mais elle est beau- 
loup plus compliquée. Klle renferme, de-ci deli'i, quelques os wor- 
s de lr6s polit volume. Tout le long de cette suture, l'iVaille occi- 
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pilale déborde It'gèreraent les pariétaux, de sorte qu'il existe un petit 
ressaut, fort peu accentué, d'ailleurs. 

Par suite de la grande largeur du crâne au niveau de l'ophryon et de 
son èlroitesse au niveau du bord postérieur du frontal, les lignes 
rniii-hex tvtnjioriileK vont en convergeant jusqu'Jt la suture coronale. 

Sur les parties latérales, les parois du crâne sont planes et des- 
cendent verticalement jusqu'il la racine de l'arcade zygomatique. Les 
diamètres trnnsverse maximum lUIi millimèlres», le temporal (USmiili- 
niêlrcs) et biauriculaire (li;i millimélresi sont sensiblement égaux 
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Toutes les surfaces dinserliong musculaires sont bien marquée!). Les 
apopliyses msstuldes sont énormes (hauteur = 57 millimètresi et trèa 
rugueuses. La région iuiaque esl bizarrement conformée : la /jinliilny- 
iitnee nccipitnle e^^leriii- Tait dériiut; elle est remplacée par deux forlea 
saillies (celle de gauche, d'un volume exagéré) qui siègent au niveaa 
des lignes courbes occipitales inférieures, de chaque cAté de. la crête 
médiane. 

Notons encore, sur le temporal, la grande profondeur de la cavité 
glénolde et la saillie de l'apophyse styloTde gauche, qui mesure 35 iniUi- 
mMres de longueur. 

Nous n'avons pu étudier l'endocrâne. car la calotte crânienne n'a 
pas été sciée. Toutefois, prfice au trou pratiqué au niveau du bregma 
pour monter le squelette, et qui per- 
niel uu certain éclairage de la cavité 
encéphalique, nous avons constaté 
quelques particularités que nous de- 
vons signaler : i" le plan de la goid- 
tièiv occi/nlnle est beaucoup plus 
relevé qu'il ne l'est d'habitude; 2" la 
selle turcique est d'une profondeur 
inusitée; 5' à gauche, Virp/iplnjsc cli- 
iio'iih antérieure est reliée à l'apo- 
physe clînotde postérieure par un 
pont osseux. 

B. Face. — La face est relative- 
ment fort allongée; son iiuliix s'élève 
à 78,m. Les orbiles sont, au con- 
traire, très développées en largeur 
et donnent un indice franchement 
microsème (7G,03). Quant au «pî, 
malgré sa grande largeur «30 milli- 
mètres), il est leptorhînien (indice 
nasal = i6,S7l, car il atteint une lon- 
gueur remarquable (fii millimètres). 
Les hauteurs de la pommelle (37 mil- 
millimètres) et de Yintermcu-iltaire 
(35 millimètresi présentent des dimensions tout à fait exceptionnelles. 
Dans son ensemble, la face offre quelque chose de tout particulier. 
Par suite du volume énorme des sinus frontaux et maxillaires, qui sont 
limités par des parois d'une extrême minceur, elle semble, pour ainsi 
dire, soufHée. La glabelle est complètement arrondie et malgré le relief 
qu'elle forme, la racine du nez est à peine indiquée. L'ophryon se trouve 
reporté en haut et en arriére, tandis que la portion moyenne des maxil- 
laires supérieurs est renvoyée considérablement en avant. Aussi, quoi- 
que la région alvéolaire soit plutôt réduite dans ses dimensions trans- 
versales et qu'elle ne se projette guère en avant, le prognathisme général 
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it-il lrt'8 exagéra ; l'antlle facial sous-nasal n'atteini ^uc (17 degrés; 
'angle alvéolaire tombe à Gl degrés et le dentaire à ait degrûs. La pro- 

liion fn'i'ilr atteint le chllire insolite de 11 millimétrés. 

Nous venons de dire que la portion alvéolaire ne participe guère au 
mouvement dr projection dn la face en avant. En effet, bien que la hau- 

ur de l'intermaxillaire s'élève à 5r> millimètres, la différence entre 

ingie sous-nasal et l'angle alvéolaire n'est que de tî degrés, 

L'arcade dentaire supérieure, relativement ri''duite, porte des di-nls 
{letites, qui n'offrent pas de traces d'usure; mais plusieurs sont forto- 
. carit'es. Ainsi, les deux prémolaires droites et la première prémo- 
gauche ont leur couronne détruite; les deux indsives médianes 
sont également atteintes de carie. Les incisives s'inclinent en avant 
pour rejoindre les incisives inférieures. Quaiil aux petites cl aux grosses 
molaires, elles sont implantées verticalement. 

Les deux premières molaires vraies de chaque cûti' montrent un qua- 

ième tut>ercule (pogtéro-iuternel complètement isolé des autres par 
profond, f/est là une diaposition qui existe dans les races 
InTérieurcB et que M. Gauory a retrouvée sur le jeune sujet ijuaternaire, 
A type négroTde, que le prince de Monaco a découvert dans une des 
grottes des Baoussé-I)oussé('). 

La iittile pahliiw, dont l'indice est élevé (KO), présente une forme 
triangulaire des plus accentuées et une grande profondeur. 

U nous reste à dire quelques mots de ta mandibule qui offre loua les 
caractères des maxillaires inférieurs d'acromégaltques. Nous donnons 
plus loin les mesures intrinsèques qu'elle nous a fournies. 

Comme chez tous tes géants acromégalîques, la branche montante du 
maxillaire est extrêmement oblique : l''uii/le iii'imlibulairc atteint 150 de- 
grés. Le menton se projette en avant au delà de toute expression : V'in'jle 
fjtnjilujuien ne dépasse pas ôl degrés (au lieu de 72 degrés chez le Pari- 
sien). La largeur de la branche montante est de 59 millimètres à gauche 
et de 5l> millimètres à droite; mats son épaisseur est plutôt faible 
(13 millimètres h gauche, Il millimèlres à droite). Cette t>ranche se ter- 
mine en haut par une apophyse coronoTde d'une longueur inusitée et 
par des condyles extrêmement minces; dans leur partie la plus épaisse 
len dedansi l'épaisseur de la surface articulaire ne dépasse pas 8 milli- 
mètres. -- Les angles du maxillaire rentrent fortement en dedans, de 
sorte que la distance biangulaire (107 niillimélrcsi est on rapport avec 
rélroilesse relative de la face et du crAne. L'arcade dentaire est, elle- 
même, étroite quoiqu'un peu plus large que l'arcade dentaire supérieure; 
aussi les dents du bas débordent-elles un peu celles du haut. Les inci- 
sives et les canines sont fortement obliques en arrière, et les prémo- 
laires un peu moins. .\ gauclie. la deuxième molaire s'incline, au con- 
', très notnidement en avant, de sorte qu'il ne restait pour la prc- 
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micre molaire, ilùtmile par la carie, qu'un espace triangulaire •■ sommet 
supérieur. Comme celles du haut, toutes les dents du bas orTrcnt un 
volume très réduit; plusieurs sont fortement cariées. 

Par suite de la iirojection énorme du roenton, la hauteur de la man- 
dibule, au niveau de la symphyse, s'élève à 4i millimétrés. En même 
temps, la branche horizontale s'épaissit et présente l'aspect empAté que 
nous avons déjà signalé à propos de la région supérieure et moyenne 
de la face (épaisseur à la symphyse = 16 millimètres). — Les apophyses 
•géni sont fusionnées en une masse unique, volumineuse. 

Nous donnons, dans les tableaux suivants, les principales mesures du 
crâne et de la face de notre géant. 
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r^pat-iU- crânienne . . 
Projerlion llotalp - 

Projection piisl^rieure . 
DiamUra : 

Transversc niax. . 

Biaurii-ulaire 

Binmt'toTdien 

Fronlal niax 

Uccipitnl n\a\ 

Vcrllcal Imsilo-brrgiii. . 

lliirizontale IiiIsIp. . . - 

— nréaurirulain- 

Tra..*versc lolalr. . . . 

— sus-nu ri eu taire 
Frontale térébrak. . . . 

— totale 

Pariétale 

Oi-cipitale 


1735 
115 
fi 
107 

ai: 

IW 
IIS 
lU 
110 
lïU 
110 

l*J 
lit 

577 
S7S 
IM 
317 
101 
1H 
iS7 
lôB 

:« 

IM 

71» .:a 

IW.OK 
Oiî,J7 

7^,3^ 


Ijirgrurs : 

Biorbilaire extemi- . 

Inlerorbilaire 

BiivK„mali<,ue ma:<. . . 
Biiiiaxillaire min 

Orfci/M .■ 


m 

.-il 
151 
78 

M 
35 

n 
n 
2:i 

:io 
et 

as 
35 

110 
Til 
liô 
i.7 

00 
M 
52 

61" 
53" 

78.1(1 
7lt.O» 




torpeur { su|.érieure. 

■les Jmm 

oa propres, f inférieurr . 
Largeur maxima île l'ou- 
verture 

Longcur loUilc 

Uaiilruri : 
ijous-ci-rébr^le du rronl. 

Totale de la face .... 

De la pommette 

Orbito-alvéolaire .... 

De rapo|<1iy?e masioïde. 
Voùle fMilatine : 

Lonitueur totale 

Largeur pnsLérieure . . 

Distanceaulrou occipital 
A.>gln .- 

Kaiial sou^^asnl .... 

Alvéolaire 


t^rt:rurdulrouocci|iiUl. 
Ligne nnso-lHisilnire. . . 
Imiieen : 


/ilifi'.v>r .• 


Truii s versis vertical . 
Fronlo-puriélal 


I»ri>ilnifv 
Xas.ll . 
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Distance biangulairc _ 

— angulo-symphysaire 

Hauteur de la branrhe montante 

L.^e™ - - j 1, gaucho . 

Ilautetii' è la symchyse 

Épaisseur .le la liranchc nKinUinlc. . . ) jj g^yj-iip ; 
— .le 1,1 sïinpliïse 

Mandibulnire , , . . 




VIII. CaractéreB aoormanx et pathalogiqnee. — Jusqu'ici, nous avons 
I envisagé les caractères de noire gt^anl prfsque uniquement au point de 
anlhropoloi;ic|ue; toutefois, nous avons signalé en passant quel- 
s Lrails pathologiques. Il ne sera peut-i''lre pas siipcrilu de consa- 
I crer un petit paragraphe aux anomalies et aux lésions que présente 
L le squelette. 

1* AsYMÉTRrE. — La charpente osseuse, principalement celle des mem- 
l'bres. est grandement asymétrique; les mesures que nous avons données 
1 plus haut le démontrent suffisamment, et il serait oi'seus d"y revenir. 

■i' iNPA^TiLrsMK. — Louis R... était un infantile. Quoique sa vois fût 
I grave, il n'avait pour ainsi dire pas de barbe, cl son srjueletle nous 
I montre, en nombre de points, un développement inachevé. Cependant 
■ les épiphyses des os longs sont partout soudées, mais la synostose 
I «'est accomplie peu de temps avant la mort pour les extrémités supé- 
I Heures des humérus. Adroite, le point d'union de la tôte h la diaphyse 
I flEl encore indiqué par un sillon profond qui occupe environ le quart 
fde la circonférence de l'os. .V gauche, une trace semblable existe sur 
I une longueur de 8 millimétrés. 

Tous les cartilages qui devaient former les faces supérieure et infé- 
I rîeure du corps vertébral, incomplètement ossifiés, sont encore déta- 
1 elles des corps des vertèbres. 

8 moitié postérieure des crêtes iliaques n'est pas soudée au reste 
I de l'os et le cartilage marginal de la branche iscliio- pubienne, qui était 
Ploin d'être entièrement ossifié, a prest]ue totalement disparu. 

La clavicule, enfin, est dépourvue de la plaque de son extrémité ster- 
\ aale. L'ossification n'en était pas achevée et la plaquette engendrée par 
I le point complémentaire a disparu. 

3" FÉMINISME. — Le bassin et le sternum de notre géant présentent 
[■des signes de féminisme extrêmement uccenlués. Les détails dans les- 
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/|«^l» némn nf^mm^rn tnirH %ufli»tni à prooTer que. à beaocoiip de points 
fUf ifî$$i^ Ut pA^ïn et \ti nHitmnm exigèrent k« caractères féminiDS. 

4* AcHomhiAUH, Malffré les dîmensioDS exagérées des pieds et des 
$9tmt$n, on ff#; saurait dire que les extrémités soient frappées d^acromé- 
ifnUn, nnr II manque aux métacarpiens, aux métatarsiens el aox pha- 
\iêunt*% Vé\mnm\ïr exagérée que Ton considère comme le signe classique 
At» \*u(ït*rAUm, Voici, d*ailleur8, la longueur et la largeur (mesurée au 
iuWU'M) lie chacun de ccm oh. 
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ffiLKTTK-: HK 

Les autres os des orteils font dërauL 

Il n'est [ISS l>esuiti d'établir des comparaisons entre ccschilTrcs et ceux 
f que fourniraient des sujets normaux ou acromégaliques pour être con- 
I Vaincu que la largeur des os n'a rien d'exagéré. Il nous sunira de dire 
W-qae le naturaliste qui a monti^ le squelette a complété les mains et les 
pieds ù l'aide de phalanges choisies dans ses magasins et que toutes 
celles qu'il a ajoutées sont plus larges que les phalanges de notre 
géant. 

Mais la profondeur de la selle lurcique('), l'énorme volume des sinus 
de la face et la forme, aussi bien que les dimensions de la maudibule 
sont autant de caractères qui doivent faire classer nolic sujet parmi les 
ftcromé^h'ques. Nous serions tentés de rattacher 6 la même cause cer- 
[_ laines des lésions dont il nous reste à dire deux mots. 

• LÉsio.Ns OSSEUSES. — En parlant de la face, nous avons mentionné 

lion aspect bi/arre : elle semble, en quelque sorte, soufflée. Beaucoup 

•^'autres os du squelette offrent la même apparence. Les humérus et les 

(fimurs prt-sentent une iMursouflure identique dans leur tiers supérieur 

i(>me dans leur moiliû supérieure. Le tissu compact est partout 

Muit à une mince couche qui se brise en maints endroits avec la plus 

rande facilité. 

Sur les fémurs, la ligne inlertrochantérienne antérieure forme un 

Srilable bourrelet saillant, très marqué ii droite, où il va en sélargis- 

Tsant depuis le grand trochanter jusqu'au bord interne. La tamctle de 

f tissu compacte qui recouvrait ces bourrelets était d'une telle minceur 

[qu'elle a disparu par place et qu'on voit très nettement le tissu spon- 

■£Î«UK. 

A leur extrémité inférieure, les deux fémurs présentent des troubles 
^ossîtication fort apparents. La surface articulaire des condyles est 
mitée en haut et en avant par un véritable sillon, large et profond à 
[auche. 

Nous avons noté, sur le fémur droit, une dirtérence de !< millimètres 

entre la longueur en projection et la longueur en position, d'oi!i i/cnu 

vtilgum qu'on oliserve aisément lorsqu'on met en eoiitact les surfaces 

articulaires du fémur et du tibia. 

Les tibias, principalement le gauclie, offrent, dans leur Mers inférieur, 

^Itne courbure A concavité interne. 

Les péronés sont aussi fortement incurvés et tordus. Du côté droit, 
I constate une convexité postérieure qui siège sur presque toute la 
îapbysc; do l'autre côté l'incurvation est surtout manifeste sur le 
^«rs supérieur. 

La colonne vertébrale, enfin, montre une scoliose bien marquée avec 
ivîation à droite de la région dorsale. La cyphose qu'on remarque sur 
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H8 SQUKLETTES DE OKANTS. 

la photographie de Tindividu vivant n'est pas apparente sur le sque- 
lette, ce qui tient sans doute à un défaut de montage. 

En résuméy notre gelant présente des signes très manifestes d'infan- 
tilisme, de féminisme et d'acromégnlie. Sa charpente osseuse, fortement 
asymétrique, laisse voir une foule d'anomalies et de lésions qui parais- 
sent ducs à une ostêoporose particulière. C'est ce que Ton a constaté 
maintes fois dans des cas de gigantisme. Notre sujet rentre donc dans 
la règle commune à ces divers points de vue, comme il y rentre par le 
développement relativement plus considérable de ses membres infé- 
rieurs que de ses membres thoraciques. Mais il se distingue de beau- 
coup de géants [)ar le rapport des membres et des extrémités à la 
taille. Ce rapport dénote une brièveté relative de ces parties, même du 
membre abdominal. La réduction porte principalement sur les segments 
proximaux, de sorte que Louis R..., sous ce rapport, rappelle le nègre 
ou Tembryon humain, ce qui ne saurait surprendre chez un individu 
dont le développement a été fortement retardé. Il se rapproche, d'ail- 
leurs, du nègre [)ar beaucoup d'autres caractères, notamment par les 
proportions de sa clavicule et de son thorax et par la projection en- 
avant de la partie supérieure de sa face. C'est, en somme, un dégénéré, 
dont la charpente osseuse présente de nombreuses anomalies et des 
lésions multiples. 
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